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!RIASSUNTO 
 
PAROLE CHIAVE: cavallo, anestesia epidurale, tecnica eco-assistita, anatomia sonografica 
 
Obiettivo: L’obbiettivo di questo studio è stato descrivere l’anatomia sonografica a livello della prima, seconda e terza vertebra coccigea. 
Materiali e Metodi: 
Fase 1: una coda, proveniente dal macello, è stata utilizzata per realizzare un studio anatomico ecografico a livello delle vertebre coccigee, 
dopodiché è stata completamente scarnificata in modo da ottenere le ossa coccigee. Fase 2: I preparati ossei ottenuti dalla coda sono stati 
utilizzati per eseguire una valutazione ecografica per immerisone in acqua. Fase 3: Su di una seconda coda è stata eseguita una scanzione TC 
dopodiché è stata utilizzata per eseguire alcune sezioni anatomiche. Fase 4: Quindici cavalle trottatrici sono state utilizzate per eseguire una 
ricerca In Vivo dei punti di repere individuati durante le prime fasi. Le immagini della regione sacro-coccigea delle cavalle sono state raccolte 
dallo stesso operatore al fine di sviluppare corretamente la tecnica. Fase 5: Quindici cavalle trottatrici che dovevano essere sottoposte ad 
intervento chirurgico di vulvoplastica sono state incluse in questa fase dello studio. Ogni cavalla è stata sedata con 0,5mg/kg EV di xilazina; un 
operatore esperto(OE) e differenti operatori inesperti(OI) hanno indivuato il punto d’inserzione dell’ago per eseguire l’iniezione epidurale 
attraverso il metodo classico, come descritto da Muir, e un operatore ha individuato il punto d’inserzione ecograficamente grazie alle 
conoscenze acquisite nella fase 4. Un punto bianco a livello della cute è stato utilizzato per indicare la valutazione dell’operatore inesperto, due 
punti bianchi per quella dell’operatore esperto e un punto verde per indicare il sito identificato attraverso la valutazione ecografica. Sono state 
misurate atraverso un calibro le distanze medie fra il punto individuate dall’OE e quello dell’OI, fra il punto individuate dall’OE e la 
valutazione ecografica, e fra il punto individuato dall’OI e la valutazione ecografica. Dopo aver eseguito le misurazioni la cute è stata preparata 
in modo chirurgico e l’iniezione epidurale è stata eseguita nel punto individuate ecograficamnete. La valutazione ecografica ha permesso di 
conoscere la profondità dello spazio epidurale rispetto al piano cutaneo. L’ago di Thuoy è stato inserito rispettando l’inclinazione assunta dalla 
sonda ecografica durante la valutazione e il corretto posizionamento della punta dell’ago è stato confermato dalla tecnica della sospensione 
della goccia. 
Risultati: 
Fasi 1-2-3: Le immagini ecografiche e lo studio TC della coda hanno confermato che il processo spinoso della seconda vertebra coccigea può 
essere incompleto. Sono individuabili per via ecografica alcuni punti di repere inoltre la profondità dello spazio epidurale rispetto alla cute può 
essere misurata. 
Fasi 4-5: La profondità media dello spazio epidurale registrata a livello dello spazio fra Co1 e Co2 è stata 3.069 ± 0.36 mentre a livello dello 
spazio Co2-Co3 è stata 2.63 ± 0.29. La distanza media fra OE e OI è risultata 1.18 ± 0.94 cm, fra OI e la valutazione ecografica 2.16 ± 1.77 cm 
e fra OE e la valutazione ecografica 1.26 ± 1.46 cm. La tecnica di spospensione della goccia ha permesso di confermare il corretto 
posizionamento dell’ago in tutte le cavalle. 
Discussione e conclusioni: 
La valutazione ecografica dello spazio epidurale a livello coccigeo è fattibile e abbastanza facile. 
Questo studio ha dimostrato che la valutazione ecografica è più accurata della valutazione eseguita sia da OE che da OI. Questa tecnica può 
essere inoltre utilizzata per conoscere la profondità dello spazio epidurale. L’angolazione della groppa a livello della coda non consente la 
diretta visualizzazione dell’ago sotto la sonda ecografica, la tecnica ecografica sviluppata è perciò di tipo eco-assistito e non eco-guidato. 
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AIM OF THE STUDY: The aim of the study was to describe the sonoanatomy of the epidural space at first, second and third coccygeal level 
in horses. 
MATERIAL AND METHODS: Phase 1: one tail, obtained from the slaughterhouse, was used to perform the ultrasound anatomical study of 
the epidural space at the coccygeal level, then the tail was completely stripped to bone in order to expose the coccygeal bones. Phase 2: The 
bones obtained from the tail were used to make a water immersion ultrasound study. Phase 3: A second tail was first used to obtain CT images 
and then was used to make anatomical sections. Phase 4: Fifteen standardbreed female horses were used to make an In Vivo research of the 
anatomical landmarks identified during the firsts phases. Images of the sacro-coccygeal zone were collected from the horses always by the 
same operator in order to properly performe the technique. Phase 5: Fifteen standardbreed female horses undergoing perineal surgical 
procedures were then enrolled in this phase. Each horse was sedated with xylazine 0,5 mg/kg IV and the registration of data started; one expert 
operator and different non-expert ones individuated the needle insertion point for the epidural injection with the classical method described by 
Muir and one operator individuated the point of insertion ecographically as acquired on Phase 4. A white dot was assigned to the inexpert one, 
two whites dots were assigned to the expert operator and one green dot to the point identified ecographically. A delta ratio between the expert 
point and the inexpert point, the expert point and the ultrasound technique point and between the inexpert point and the ultrasound technique 
point were measured with a caliber. After the measurements were acquired, a surgical scrub of the area was done and the epidural needle 
insertion was performed at the ultrasound individuated point. The deepness of the epidural space was indicated by the ultrasound. The Thuoy 
needle was then inserted respecting the angle assumed by ultrasound probe and the right positioning of the tip needle was confirmed by the 
hanging drop technique. 
RESULTS: Phases 1-2-3: CT and ultrasound images of the tails confirmed that the spinous process of coccygeal vertebrae can be incomplete 
at Co-2 level. Specific ultrasound images can be individuated and the deepness of the epidural space can be measured.  
Phases 4-5: mean deepness of epidural space recorded at the spaces between Co1 and Co2 and between Co2 and Co3 were 3.069 ± 0.36 and 
2.63 ± 0.29 respectively. Mean delta ratio between expert and non-expert was 1.18 ± 0.94 cm, between non-expert and ultrasound was 2.16 ± 
1.77 cm and between expert and ultrasound was 1.26 ± 1.46 cm. The hanging drop technique confirmed the right positioning of the needle in all 
the horses. 
CONCLUSION: Ultrasound evaluation of the epidural space at coccygeal level is feasible and quite easy. This study proved that the 
ultrasound technique can be more accurate than both inexpert and expert operators in individuating the epidural injection point. This technique 
can also be used to know the deepness of the epidural space. The technique can be use as support tool and not as guide because the angle of the 
croup at the level of tail does not allow the direct visualisation of the needle under the ultrasound probe during the procedure. Further studies 
are to be performed in order to evaluate the possibility to make the procedure under the ultrasound direct visualization. 
 INTRODUZIONE  
!Negli+ultimi+dieci+anni+ la+percezione+che+ il+ trattamento+del+dolore+ ricopra+un+ruolo+fondamentale+nel+campo+del+benessere+animale,+ha+prodotto+nei+medici+veterinari+un+maggior+interesse+nei+confronti+dell'analgesia+perioperatoria+e+in+particolare+dell’analgesia+preventiva+(preemptive analgesia).+Tra+le+procedure+che+consentono+di+eseguire+una+efficace+analgesia+preventiva+troviamo+ tecniche+ di+ anestesia+ locoAregionale+ che+ riducendo+ la+ trasmissione+dello+stimolo+algico+alla+corteccia+consentono+di+diminuire+le+dosi+di+anestetici+generali+e+conseguentemente+di+ridurre+i+rischi+connessi+all’utilizzo+di+questi.++In+medicina+equina+ tecniche+di+ anestesia+ locoAregionale+ trovano+un+ interesse+sempre+ maggiore+ e+ fra+ queste+ le+ tecniche+ neuroassiali+ risultano+ fra+ quelle+maggiormente+studiate.+Nel+cavallo+l’utilizzo+di+tecniche+neuroassiali+consente+di+ fornire+al+paziente+un’efficace+analgesia+sia+per+ il+ controllo+di+un+dolore+di+tipo+ cronico+ sia+ durante+ procedure+ chirurgiche+ dei+ visceri+ pelvici+ e+ genitali+senza+riportare+la+perdita+motoria+degli+arti+posteriori.+In+medicina+umana+è+ormai+noto+che+l’ecografia+può+costituire+un+valido+ausilio+per+ l’identificazione+ dello+ spazio+ epidurale+ e+ delle+ strutture+ circostanti,+ ciò+aumenta+ l’accuratezza+ della+ procedura+ rispetto+ all’approccio+ classico+ inoltre+consente+di+stimare+la+distanza+tra+la+pelle+e+lo+spazio+epidurale.+Negli+ ultimi+ anni+ alcuni+ studi+ hanno+ comprovato+ l’applicabilità+ di+ tecniche+ecografiche+ per+ l’esecuzione+ di+ punture+ neuroassiali+ anche+ in+ medicina+veterinaria.+




CAPITOLO 1  
Anestesia epidurale nel cavallo: tecnica e 
principali applicazioni 
!Le! tecniche! di! anestesia! locoregionale! sono! in! grado! di! produrre! nel! cavallo!anestesia!ed!analgesia!dei!visceri!pelvici!e!genitali!senza!provocare!la!perdita!motoria! degli! arti! posteriori.! Le! tecniche! di! anestesia! neuroassiale!abitualmente! utilizzate! nel! cavallo! sono! la! singola! iniezione! epidurale,!!l’iniezione! continua! attraverso! un! catetere! epidurale! e! l’iniezione!subaracnoidea!o! intratecale!di! tipo!singolo!o!continuo!attraverso!un!catetere!subaracnoideo!(Natalini!&!Driessen,!2007).!L’utilizzo! di! un’analgesia! di! tipo! neuroassiale! ha! guadagnato! un! crescente!interesse! nella!medicina! equina! consentendo! di! fornire! un’efficace! analgesia!sia! per! il! controllo! di! un! dolore! di! tipo! cronico! sia! durante! procedure!chirurgiche.! !Più!precisamnte! il!blocco!epidurale! caudale!viene!utilizzato!per!desensibilizzare:! ano,! retto,! perineo,! vulva,! vagina,! uretra! e! vescica.! Nella!maggioranza!dei!casi!l’obiettivo!di!tale!tecnica!è!quello!di!ottenere!un’analgesia!chirurgica! senza! la! perdita! della! funzione! motoria! degli! arti! posteriori!(Natalini!&!Driessen,!2007).!La!tecnica!correttamente!eseguita!desensibilizza!i!nervi!caudali!e! le!ultime!tre!paia!di!nervi!sacrali!che!emergono!dalle!meningi!(Muir,! 2009).! I! nervi! interessati! sono! il! caudale! (per! la! coda),! retto! caudale!(per! le!pliche! anali,! base!della! coda!e! i!muscoli! coccigeo! e! levator! ani),! retto!mediano!(per!il!perineo,!scroto!e!vulva),!pudendo!(per!pene!e!vulva)!e!gluteo!craniale! e! caudale! (per! le! facce! laterali! e! caudali! di! coscia! e! anca).! Al! blocco!
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delle! fibre! sensoriali! consegue! la! perdita! di! sensibilità! cutanea! delle! regioni!della! coda,! della! groppa! fino! alla! regione!mediosacrale,! dell’ano,! del! perineo,!della!vulva!e!della!porzione!caudale!della!coscia.!!
!
Figura!1.1!Innervazione!ai!visceri!pelvici!della!cavalla.!Area!di!




Figura!1.2!Neuroanatomia!ed!effetti!dell'analgesia!epidurale!caudale.!!L’anestesia! epidurale! caudale! viene! utilizzata! per! il! controllo! del! dolore! e!tenesmo!rettale!associato!ad!irritazione!di!perineo,!ano,!retto!e!vagina!durante!!il! travaglio,! per! la! correzione! di! torsioni! uterine,! fetotomie! e! numerose!manipolazioni!ostetriche.!Inoltre!questa!tecnica!è!comunemente!utilizzata!per!facilitare! procedure! chirurgiche! come! la! riduzione! di! fistole! rettovaginali,!prolassi! rettali,! effettuazione! di! Caslick,! uretrostomie,! amputazioni! di! coda! o!procedure!a!livello!anale,!perineale,!vulvare!e!vescicale!(Muir,!2009).!L’utilizzo! di! un! contenimento! di! tipo! farmacologico! attraverso! una!combinazione!di!sedativi!e!tranquillanti,!ma!anche!meccanico!come!l’utilizzo!di!un! travaglio! con! sbarre! laterali! è! fortemente! consigliato,! specialmente! in!cavalli! ! di! indole! nervosa! (Muir,! 2009).! Una! sedazione! eccessiva! dovrebbe!essere! evitata! poiché! il! cavallo! tenderebbe! ad! assumere! una! stazione! non!corretta,! incrementando!così! la!difficoltà!di!seguire! il!piano!mediano!durante!l’iniezione!(Doherty!&!Valverde,!2006).!
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Negli! ultimi! anni! è! stato! rivolto! molto! interesse! da! parte! della! comunità!scientifica! riguardo! le! tecniche! di! anestesia! neuroassiale! nel! cavallo! con!particolare! interesse! ai! farmaci! e! alle! combinazioni! di! questi! che! risultano!somministrabili!a!livello!epidurale!e!subaracnoideo!senza!produrre!paralisi!dei!nervi!motori.! Lo! studio!ha! coinvolto! le!principali! categorie!di! farmaci! tra! cui!oppiodi,!alfa2Wagonisti,!farmaci!dissociativi!e!altri!ancora!(Natalini!&!Driessen,!2007).! Molti! di! questi! farmaci! somministrati! per! via! sistemica,! nel! cavallo,!presentano! numerosi! effetti! avversi! mentre! hanno! dimostrato! di! possedere!buone! caratteristiche! analgesiche! quando! somministrati! per! via! spinale!(Natalini! &! Driessen,! 2007).! Gli! oppioidi! sono! le! sostanze! che! presentano! il!maggior!potenziale!d’utilizzo!poiché!producono!un’analgesia!di! tipo!duraturo!senza! però! inficiare! sulle! funzioni! motorie,! inoltre! le! dosi! utilizzate! per! via!spinale!sono!significativamente!inferiori!rispetto!a!quelle!necessarie!per!avere!effetti!sistemici!(Natalini!&!Driessen,!2007).!!
1.1!Tecnica!Epidurale!Caudale!
Il!blocco!epidurale!caudale!secondo!la!tecnica!classica!riportata!in!bibliografia!prevede! l’iniezione! epidurale! a! livello!dello! spazio!presente! fra! la!prima!e! la!seconda!vertebra!coccigea!(Co1WCo2).!!
Individuazione+della+Regione+Anatomica:+La!regione!anatomica!(interspazio!Co1WCo2)!può!essere!individuata!attraverso!una!palpazione!eseguita!con!la!mano!dominante!mentre!la!coda!è!manipolata!in!direzione!dorsoWventrale!dall’altra!mano.!Lo!spazio!intervertebrale!Co1WCo2!risulterà! come! la! prima! articolazione! mobile! della! regione,! poiché! nella!
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maggioranza!dei! soggetti! la!prima!vertebra!coccigea! risulta! fusa!con! il! sacro,!mentre! la!seconda!è!completamente!mobile!(Muir,!2009).! In!soggetti!magri!è!possibile! palpare! anche! il! processo! spinoso! della! prima! vertebra! coccigea!(Natalini!&!Driessen,! 2007)!mentre! in! soggetti! obesi! o! in! buona! forma! fisica!può!essere!più!difficile! (Muir,! 2009).! ! Tra! le! tecniche!di! individuazione!della!regione!anatomica!riportate!in!letteratura!ci!sono!l’osservazione!!delle!pieghe!cutanee!caudali!che!si!formano!in!corrispondenza!dell’interspazio!Co1WCo2!su!ogni!lato!della!coda!quando!questa!viene!sollevata!(Natalini!&!Driessen,!2007),!oltre! all’osservazione! che! il! punto! cutaneo! d’iniezione! si! localizza! da! un!minimo!di!2,5cm!ad!un!massimo!di!7,5!cm!di!distanza!dall’emergenza!dei!primi!peli!della!coda.!!
Materiale+e+metodo+di+esecuzione:+Per! cavalli! adulti! è! consigliato! l’utilizzo! di! un! ago! spinale! 18! gauge! della!lunghezza!di!5W7,5cm,!oppure!un!ago!17W18!gauge!tipo!Thuoy.!!La!cute!dovrà!essere!rasata!e!dopo!aver!eseguito!la!palpazione!per!identificare!il! punto! d’iniezione,! preparata! in! modo! chirurgico.! La! somministrazione!attraverso!di!un!ago!22!gauge!di!1!ml!di! lidocaina!2%!per!desensibilizzare! la!cute! e! i! tessuti! sottocutanei! è! fortemente! consigliata! (Doherty! &! Valverde,!2006).!L’applicazione!cutanea!di!un!adesivo!plastico! trasparente! (Bioclusiv®!trasparente;! Johnson! &! Johnson,! Arlington,! TX)! per! prevenire! eventuali!contaminazioni.!!In! cavalli! dalla! cute! molto! spessa! può! risultare! utile! eseguire! una! piccola!incisione! cutanea! con! una! lama! di! bisturi! altrimenti! con! un! ago! 18! gauge!(Natalini!&!Driessen,!2007).  
Capitolo 1 
! 12!
L’ago!viene!introdotto!con!un’angolazione!variabile!fra!i!30°!ed!i!90°!rispetto!al!piano! cutaneo,! il! tagliente! dell’ago! deve! essere! rivolto! in! direzione! craniale,!l’ago! verrà! spinto! in! basso! nel! piano! mediano! fino! alla! perforazione! del!legamento!interarcuato!(ligamentum!flavum),!spesso!all’oltrepassare!di!questa!struttura! può! essere! percepita! una! sensazione! di! scoppiettio! (Natalini! &!Driessen,! 2007).! Secondo!Muir! se! l’ago! è! inserito! con! un’angolazione! di! 90°!rispetto! al! profilo! della! groppa! deve! essere! spinto! ventralmente! sul! piano!mediano! fino! al! pavimento! del! canale! vertebrale! dopodiché! dovrà! essere!ritirato!verso!la!superficie!di!circa!0,5!cm!per!impedire!l’iniezione!a!livello!del!disco!intervertebrale!o!pavimento!legamentoso!del!canale!(Muir,!2009).!!




Volumi+e+quantità+La!quantità!e!il!volume!di!anestetico/analgesico!da!iniettare!viene!determinato!in! base! alla! tipologia! di! farmaco! scelto,! la! dimensione! e! la! conformazione!dell’animale,! e! l’estensione!dell’anestesia! regionale! richiesta! (Muir,! 2009).! Se!viene! utilizzato! un! anestetico! locale! con! concentrazioni! standard! (lidocaina!2%,! mepivacaina! 2%,! bupivacaina! 0,5W0,75%! o! ropivacaina! 0,5W0,75%)!generalmente!vengono!iniettati!meno!di!10ml!per!evitare!la!paralisi!dei!nervi!lombosacrali! che! innervano! l’arto! posteriore! (Natalini! &! Driessen,! 2007).! Se!l’obiettivo!è!di!produrre!un’analgesia!craniale!attraverso!una!singola!iniezione!possono! essere! utilizzati! volumi! da!10! a! 20!ml! di! soluzione! anestetica! in! un!cavallo!adulto,!ciò!consente! la!migrazione!oltre! i!6! fino!ai!10!spazi!vertebrali!(Natalini!&!Driessen,!2007).!!Volumi! di! soluzioni! anestetiche! inferiori! a! 10!ml! possono! essere! iniettati! in!meno! di! un! minuto;! volumi! superiori! a! 10! ml! devono! essere! iniettati!lentamente! (5W10min),! per! evitare! compressioni! meccaniche! che! possono!verificarsi! all’interno! dello! spazio! epidurale! a! carico! delle! terminazioni!nervose!che!possono!esitare!con!la!perdita!della!stazione!(Doherty!&!Valverde,!2006).!
Possibili+complicazioni:+Una! tecnica! di! iniezione! impropria,! anormalità! anatomiche! o! adesioni!risultanti! da! precedenti! iniezioni! epidurali! sono! tra! le! più! comuni! cause! di!mancato! funzionamento! di! una! anestesia! epidurale! caudale! (Muir,! 2009).! Il!sovradosaggio!farmacologico!può!determinare!numerosi!effetti!avversi!tra!cui!
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atassia! degli! arti! posteriori,! blocco! motorio,! perdita! della! stazione! ed!eccitamento!in!cavalli!coscienti!(Muir,!2009).!Un!cavallo!con!debolezza!agli!arti!posteriori!dovrebbe!essere!supportato!con!una! legatura!sulla!coda!per!60W90!minuti! fino! a! che! il! controllo! non! viene! riacquisito! il! controllo! degli! arti!posteriori! (Muir,!2009).!L’atassia!e! la!debolezza!degli!arti!posteriori!possono!non!essere!del!tutto!evidenti!finché!l’animale!si!trova!all’interno!del!travaglio,!risulta!perciò!molto! importante!una!valutazione!motoria!del!cavallo!prima!di!muoverlo! (Doherty! &! Valverde,! 2006).! Un’altra! potenziale! complicazione,!l’infezione! del! canale! neurale,! può! essere! evitata! attraverso! l’utilizzo! di! una!tecnica! adeguatamente! asettica! (Muir,! 2009).! Il! trauma!del!midollo! spinale! e!delle! meningi! sono! praticamente! impossibili! poiché! queste! strutture!terminano! cranialmente! al! sito! d’iniezione.! Solo! i! nervi! coccigei! e! il! sottile!phylum!terminale!rimane!nel!canale!spinale!nel!sito!di!penetrazione!dell’ago!e!queste!strutture!non!sono!facilmente!danneggiabili!(Muir,!2009).!Sedazione!e!depressione!cardiovascolare!possono!manifestarsi!in!seguito!ad!assorbimento!sistemico!del!farmaco!iniettato!(Doherty!&!Valverde,!2006).!!!
Capitolo 2 
 15!
CAPITOLO 2  
Anatomia della colonna vertebrale e del 
midollo spinale!
!
2.1 ASPETTI ANATOMO-FUNZIONALI DELLA 
COLONNA VERTEBRALE La!colonna!vertebrale!rappresenta!il!punto!di!repere!per!l'anestesia!epidurale!e! subaracnoidea,! la! conoscenza! anatomica! e! funzionale! di! questa! struttura!riveste! quindi! notevole! importanza.! La! colonna! vertebrale! o! rachide! è! una!struttura!solida!ma!nel!contempo!flessibile,!si!compone!di!numerose!ossa!brevi!e!impari!che!prendono!il!nome!di!vertebre;!queste!sono!attraversate,!in!tutta!la!loro!estensione,!dal!canale!vertebrale!o!rachidiano!che!racchiude!le!meningi,!il!midollo!spinale!e!tutte!le!strutture!a!esso!correlate.!!
 
2.2 LA COLONNA VERTEBRALE Il!rachide!sostiene!nella!sua!estremità!craniale!la!testa,!mentre!la!sua!estremità!caudale!rappresenta!un!tratto!libero!ed!assottigliato,!dà!attacco!alle!coste!nella!regione!toracica!e!alla!cintura!pelvica!a!livello!del!bacino;!funziona,!inoltre,!da!sostengo! allo! scheletro! appendicolare.! Le! azioni! meccaniche! che! esercitano!sulla! colonna!vertebrale! variano! secondo! i! tratti! considerati! e! le! connessioni!presenti,! per! questo! le! vertebre! che! la! costituiscono,! presentano! tra! loro!differenze!morfologiche!che!corrispondono!a!specializzazioni!funzionali,!da!ciò!ne!consegue!che,!in!base!ai!caratteri,!connessioni!e!costituenti,!il!rachide!si!può!
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dividere! in! cinque! regioni:! cervicale,! toracica,! lombare,! sacrale,! caudale! (o!coccigea).!!In!una!vertebra!tipo!si!distinguono!le!seguenti!porzioni:!! ! −!il!corpo!vertebrale!!! ! −!l'arco!vertebrale!!! ! −!i!processi!vertebrali!!Il!corpo+vertebrale+rappresenta! il! componente!principale!di!ogni! vertebra,!ha!una! forma! quasi! cilindrica! e! possiede! una! superficie! articolare! convessa!(estremità! craniale)! e! una! superficie! articolare! concava! (estremità! caudale).!Entrambe!queste!estremità!sono!rivestite!da!un!esile!strato!di!cartilagine!ialina!che!corrisponde!alla!porzione!non!ossificata!dei!corpi!vertebrali.!Tali!superfici!articolari! collegano! i! corpi! delle! vertebre! adiacenti! per! mezzo! di! un! disco+
intervertebrale.! La! faccia! dorsale! di! ogni! corpo! vertebrale! è! attraversata! da!solchi! longitudinali,! da! fori! nutritizi! per! i! vasi! sanguigni! e! da! una! cresta!legamentosa.! La! faccia! ventrale! comprende! la! cresta! ventrale,! variamente!sviluppata!nei!diversi!tratti!della!colonna!vertebrale.!L'arco+vertebrale,!definito!anche!arco!neurale,!si!estende!sopra!la!faccia!dorsale!del! corpo! vertebrale! e! delimita! ventralmente! uno! spazio! definito! foro!vertebrale.! I! singoli! fori! vertebrali! sono!allineati! in!modo! tale!da! formare!un!canale!vertebrale! che!accoglie! il!midollo! spinale,! i! suoi! rivestimenti,! le! radici!dei! nervi! spinali,! vasi! sanguigni,! legamenti,! tessuto! adiposo! e! tessuto!connettivo! lasso.! Gli! archi! vertebrali! presentano,! in! entrambi! i! lati! sia!cranialmente! che! caudalmente,! un'incisura! vertebrale! per! lato,!rispettivamente! craniale! e! caudale,! che! forma! insieme! all'incisura! della!vertebra! contigua! il! foro! intervertebrale.! Attraverso! questi! fori! emergono! i!
Capitolo 2 
 17!







2.3 ANATOMIA COMPARATA Si!definisce!formula!vertebrale!quella!formula!che!riassume!la!costituzione!del!rachide! in! una! determinata! specie;! a! tale! proposito,! la! seguente! tabella! si!propone!come!sintesi!delle!caratteristiche!specieWspecifiche!di!cavallo,!cane!e!uomo:!
! Cervicali! Toraciche! Lombari! Sacrali! Coccigee!
Cavallo! 7! 18! 6! 5! 17G20!
Cane! 7! 13! 7! 3! 18G22!
Uomo! 7! 12! 5! 5! 5!
Tabella!2.1!Numero!delle!vertebre!nei!Mammiferi!domestici!e!uomo.!
 In!questa!sede!verranno!approfondite,!nello!specifico,! le!peculiarità!dei! tratti!lombare,! sacrale!e! coccigeo!della! colonna!vertebrale!direttamente! interessati!dalla!tecnica!anestesiologica!neuroassiale..!!Negli!equini!le!vertebre!lombari!sono!6.!Hanno!corpo!breve!e!processi!spinosi!rettangolari,!appena!inclinati!cranialmente.!I!processi!articolari!craniali!hanno!superficie! articolare! a! forma! di! doccia;! i! caudali! appaiono! come! segmenti!conoidi.! Notevole! è! lo! sviluppo! dei! processi! costiformi! che! hanno! margine!regolare! ed! estremità! convessa.! I! processi! mammillari! sono! fusi! a! quelli!articolari!anteriori.!Negli!equini,!il!sacro,!è!formato!da!5!vertebre!fuse!insieme!che!danno!origine,! sulla! faccia!dorsale,! ad!una! spina!discontinua! formata!dai!processi!spinosi!di!ogni!vertebra!che!conservano!in!parte!le!loro!individualità.!Sulla!base!una!profonda!incisura!segna!il!punto!d’inizio!dei!processi!traversi!i!quali! possiedono!una! larga! superficie! auricolare.! sul!margine! anteriore! delle!ali,! inoltre,! è!presente!una! superficie! articolare!per! il!margine!posteriore!dei!processi! costiformi! dell’ultima! vertebra! lombare.! Il! ! numero! delle! vertebre!caudali!nel!cavallo!è!variabile:!17W20.!Il!corpo!è!breve!e!nettamente!strozzato!
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nella! parte! media.! L’arco! neurale! si! riduce! progressivamente! e! non! è! più!presente! a! partire! dalla! quarta! vertebra.! I! processi! trasversi! mancano! dalla!sesta;!poco!evidenti!o!assenti!risultano!i!processi!articolari.!Nei!Carnivori,! le! vertebre! lombari!hanno! corpo!appena! schiacciato!nel! senso!dorsoventrale!e!cresta!ventrale!ridotta.!I!processi!costiformi!sono!orientati!in!basso! e! in! avanti.! Ben! sviluppati! risultano! i! processi! mammillari! e,! nelle!posteriori,!quelli! accessori.! Il! sacro!comprende!3!vertebre!e! tende!alla! forma!quadrilatera!con!base!più!larga!dell’apice.!Sulla!faccia!dorsale,!la!cresta!sacrale!mediana! è! continua! solo! alla! base! dei! processi! spinosi.! Le! ali! sono! lunghe! e!spesse! e!un!po'! prolungate! caudalmente.! La! superficie! auricolare! è! orientata!verticalmente.!Nei!Carnivori,! le!vertebre!caudali!sono!18W22!nel!cane!e!20W24!nel! gatto;! le! prime! treWquattro! appaiono! complete.! Nelle! successive,! l’arco!neurale! si! riduce! e! dall’ottavaWnona! vertebra! persiste! solo! il! corpo.! Dalla!quintaWsesta! vertebra! si! sviluppa! anche! l’arco! emale! che,! comunque,! è!completo!solo!in!dueWtre!elementi!(Pelagalli!&!Botte,!1980).!Nell’uomo!le!vertebre!lombari!possiedono!un!corpo!spesso!e! largo,! i!processi!trasversi! sono! di! forma! rettangolare.! Le! faccette! articolari! superiori! sono!orientate! medialmente! mentre! quelle! inferiori! in! direzione! laterale,! tale!conformazione! diminuendo! l’apertura! articolare! riduce! la! mobilità! e! la!possibilità! di! rotazione! della! regione!ma! ne! favorisce! la! stabilità.! favorendo!una! maggiore! stabilità! della! porzione! colonnare.! Le! cinque! vertebre! sacrali!sono! fuse! in! un! unico! osso! chiamato! sacro.! I! processi! trasversi! sono! fusi! a!formare!la!porzione!laterale!del!sacro,!la!porzione!laterale!superiore!forma!la!cosiddetta!ala!del!sacro.!I!processi!spinosi!delle!prime!quattro!vertebre!sacrali!sono! fusi! a! formare! una! prominenza,! chiamata! la! cresta! sacrale! mediana.! Il!
Capitolo 2 
 20!
processo!spinoso!della!quinta!vertebra!sacrale!non!è! fuso,! lasciando!così!uno!iato! sacrale,! che! espone! il! canale! vertebrale.! Il! coccige! normalmente! è!composto!da!quattro!vertebre!più!o!meno!fuse!fra!loro.!Le!vertebre!del!coccige!si!differenziano!dalle!altre!vertebre!del!rachide!per! il!corpo!vertebrale!molto!ridotto!e!l’assenza!del!canale!vertebrale!e!dei!processi!traversi.!
 
2.4 ARTICOLAZIONI INTERVERTEBRALI  Le!articolazioni!del!rachide!possono!essere!distinte!nel!modo!seguente:!!W!articolazione+atlanto>ocipitale! (tra! l'occipitale!e! la!prima!vertebra!cervicale)!W!articolazione+atlanto>epistrofea!(tra!la!prima!e!la!seconda!vertebra!cervicale)!W!altre+articolazioni+intervertebrali!!In! questa! sede! verranno! descritte! le! articolazioni! intervertebrali.!Le! articolazioni! intervertebrali! diverse!da!quella! atlantoWocipitale! ed! atlantoW!epistrofea,!sono!decisamente!meno!mobili!ma,!in!considerazione!del!fatto!che!si!ripetono!per!tutta!l'estensione!del!rachide,!permettono!ampie!possibilità!di!movimento!che!sono!fondamentali!nella!locomozione.!Le!strutture!anatomiche!comprese! tra! due! vertebre! adiacenti! costituiscono! il! “segmento!motorio! che!rappresenta!un'unità!morfoWfunzionale!costituita!da:!! ! −!articolazioni+degli+archi+vertebrali!!! ! −!articolazioni+tra+corpi+vertebrali!!! ! −!dischi+intervertebrali+fibrocartilaginei!!! ! −!legamenti++Le! articolazioni! che! si! instaurano! tra! i! processi! articolari! craniali! e! caudali!degli! archi! vertebrali,! articolazioni+ tra+ gli+ archi+ vertebrali,! sono! delle!articolazioni!sinoviali!o!diartrosi.!
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2.5 LEGAMENTI DEL RACHIDE I! legamenti! del! rachide! possono! essere! distinti! in! legamenti! brevi,! che! si!estendono! da! una! vertebra! ad! un'altra! adiacente,! e! legamenti! lunghi,! che!vanno!da!una!vertebra!ad!un'altra!non!adiacente!collegando!porzioni!molto!più!ampie!del!rachide.!Tra!i!legamenti!brevi!si!ricordano!i!seguenti:!! ! −!legamenti+interarcuali!!! ! −!legamenti+interspinosi!!! ! ! −!legamenti+intertrasversari!!! ! ! −!legamenti+interlamellari!I! legamenti+ interarcuali,! si! estendono! sugli! spazi! interarcuali! sotto! forma! di!lamine! elastiche,! tali! legamenti! conferiscono! elasticità! e! solidità! al! rachide! e!coadiuvano!l'azione!dei!muscoli!rachidiani.!I!legamenti+interspinosi+(Ligamenta+
interspinalia),!si!estendono!tra!i!processi!spinosi!di!due!vertebre!adiacenti;!nel!cavallo! tali! legamenti! sono! elastici! nel! tratto! cervicale,! nel! bovino! nel! tratto!coccigeo! mentre! nei! carnivori! sono! ben! sviluppati! nel! tratto! toracico! ed! in!quello! lombare.! I! legamenti! interspinosi! impediscono! un’eccessiva! flessione!del!rachide.!!I! legamenti+ intertrasversari+ si! estendono! tra! i! processi! trasversi! di! due!vertebre! adiacenti:! tali! legamenti! sono! ben! sviluppati! nel! tratto! lombare! ed!intervengono!durante! le! deviazioni! laterali! del! rachide! e! nei! suoi!movimenti!rotatori.! I! legamenti+ interlamellari+ sono+ chiamati! anche! legamenti+ gialli+
(Ligamenta+ flava)+ poiché! sono! generalmente! costituiti! da! tessuto! elastico;!tuttavia!diventano!bianchi!e!fibrosi!nella!regione!toraco!Wlombare!degli!equidi.!Sono! disposti! in! maniera! simmetrica,! di! modo! che! ciascuno! spazio!
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interanulare! ne! possiede! un! paio;! ciascun! legamento! chiude! lo! spazio!compreso! tra! due! lamine! vertebrali! contigue.! Il! legamento,! con! forma! di!quadrilatero,!presenta!una! faccia!dorsale! in! rapporto! con! i!muscoli! spinosi! e!una! faccia! ventrale! che! chiude! il! canale! rachidiano! ed! è! in! rapporto! con! lo!spazio! epidurale.! Il! margine! laterale! di! ciascun! legamento! si! fonde! con! la!capsula!articolare!corrispondente.!!I! legamenti! lunghi! si! estendono! attraverso! due! o! più! articolazioni!intervertebrali!e!vengono!classificati!come:!! ! −!legamento+longitudinale+dorsale!!! ! −!legamento+longitudinale+ventrale!!! ! −!legamento+sopraspinoso!!! ! −!legamento+nucale!!Il! legamento+ longitudinale+ dorsale+ è! adagiato! nel! pavimento! del! canale!rachidiano,! sulla! superficie! dorsale! dei! corpi! vertebrali! e! si! estende! dal!processo!odontoideo!dell'epistrofeo!fino!all'osso!sacro,!inserendosi!sulle!creste!legamentose! dei! corpi! vertebrali! e! sui! dischi! intervertebrali.! Il! legamento+
longitudinale+ventrale+è!ben! sviluppato!a!partire!dall'ottava!vertebra! toracica!fino!all'osso!sacro,! inserendosi!sulla!cresta!ventrale!dei!corpi!vertebrali!e!sui!dischi!intervertebrali.!Il!legamento+sopraspinoso+si!inserisce!sulla!sommità!dei!processi! spinosi! per! tutta! l'estensione! del! rachide! ad! eccezione! del! tratto!cervicale!.!Si!oppone!ad!un!eccessiva!flessione!del!rachide.!Il!legamento!nucale,!si!porta!dalle!prime!vertebre!toraciche!all'occipitale!o!all'epistrofeo!a!seconda!delle!specie!(König!&Liebich,!2006).!!!!
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2.6 MUSCOLATURA DEL RACHIDE I! muscoli! del! rachide! originano! dalla! colonna! vertebrale! e! si! portano:! a!elementi! della! stessa! struttura! (muscoli+ spinodorsali),! alle! coste! (muscoli+
spinocostali)! e! alle! porzioni! prossimali! dell’arto! toracico! (muscoli+
spinoappendicolari).! I! muscoli+ spinoappendicolari! occupano! il! piano!superficiale;! gli! spinocostali! assumono! una! posizione! intermedia;! gli!
spinodorsali!sono!profondi!e!a!stretto!contatto!con!il!rachide.!!In! questa! sede! verrano! approfondite! nello! specifico! le! strutture! che!caratterizzano!la!regione!sacrococcigea.!
 
2.6.1 MUSCOLI DELLA CODA I! muscoli! della! regione! sacrococcigea! originano! dal! bacino! o! dalle! prime!vertebre! coccigee! e! terminano,! in! genere,! nei! tratti! distali! della! coda.! Si!descrivono! i!muscoli! sacrococcigeo+dorsomediale,! sacrococcigeo+dorsolaterale,!
intertrasversari,! coccigeo,! sacrococcigeo! ventrolaterale! e! sacrococcigeo+
ventromediale.!Il! sacrococcigeo+ dorsomediale! è! considerato! come! il! prolungamento! del!trasverso! spinoso.! I! suoi! fasci! originano! dai! processi! spinosi! delle! ultime!vertebre!sacrali!e!delle!prime!coccigee!e!si!esauriscono,!con!piccoli!tendini,!sui!processi!mammillari!e!sulle!rugosità!dorsali!delle!vertebre!retrostanti.! I! fasci,!procedendo!in!direzione!della!coda,!diventano!progressivamente!più!sottili.!Il!muscolo!è! rivestito!dalla! fascia! coccigea!e,! in!profondità,! è! in! rapporto!con! il!controlaterale! attraverso! il! setto! dorsale;! di! lato! è! contiguo! al! sacroccigeo!dorsolaterale.!
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Il! sacrococcigeo+dorsolaterale,!posto! lateralmente!al!precedente,! è! classificato!come!la!continuazione!del!muscolo!lungo!dorsale.!Nasce!dalle!porzioni!laterali!della! spina! sacrale,! dai! processi! traversi! del! sacro! e! dalle! prime! vertebre!coccigee;!qualche!suo!fascio!è!più!craniale!e!proviene!dai!processi!mammillari!delle!vertebre!lombari.!Le!terminazioni!si!portano!ai!processi!traversi,!a!quelli!mammillari!e,!più!indietro,!alle!rugosità!dorsali!delle!vertebre!coccigee,!spesso!insieme!ai!tratti!terminali!del!muscolo!precedente.!Il!muscolo,!nella!sua!parte!prossimale,! scorre! sotto! il! legamento! sacroiliaco.! Sulla! coda! è! coperto! dalla!fascia! coccigea! mentre,! in! profondità,! è! in! rapporto! con! il! sacrococcigeo!dorsomediale! e! con! gli! intertrasversari! dorsali.! Il! sacrocoggieo! dorsolaterale!solleva!e/o!sposta!lateralmente!la!coda.!I! muscoli+ intertrasversari! sono! fascetti! muscolari! posti! superiormente! e!inferiormente! ai! processi! trasversi! delle! vertebre! coccigee.! Iniziano! dai! proWcessi! trasversi! dell'ultima! vertebra! sacrale! e! quelli! successivi! ai! processi!trasversi! delle! coccigee! per! giungere! dorsalmente! (muscoli+ intertrasversari+
dorsali)! o! ventralmente! (muscoli+ intertrasversari+ ventrali)! sui! processi!trasversi! delle! vertebre! coccigee!più!distali.! I! ventrali! sono! sempre!piuttosto!esili.! Il! muscolo+ coccigeo! appare! come! una! lamina! triangolare! che! origina! dalla!cresta! ischiatica! e,! in! alcune! specie,! dalla! superficie! mediale! del! legamento!sacroischiatico.! Si! porta! caudalmente! e! dorsalmente! per! terminare! sul!processo! trasverso! dell'ultima! vertebra! sacrale! e! delle! prime! coccigee.! Si!addossa,! medialmente,! all'intestino! retto! e! al! muscolo! retrattore! dell'ano.!Agisce! abbassando! la! coda! o! spostandola! di! lato.! Nei! carnivori,! aderisce! al!legamento!sacrotuberoso!e!termina!sulle!prime!vertebre!coccigee.!!
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Il! muscolo! sacrococcigeo+ ventrolaterale! origina! dal! sacro! e! dai! processi!trasversi!delle!prime!vertebre!coccigee!e! si!porta!all'indietro!con!più! fascetti!forniti!di!tendini!che!raggiungono!il!corpo!delle!vertebre!coccigee!più!distali!e,!ove!presenti,!gli!archi!emali.!È!in!rapporto!con!la!fascia!coccigea;!in!profondità,!con! gli! intertrasversari! ventrali! e! con! il! sacrococcigeo! ventromediale;!prossimalmente,! con! il! coccigeo.! Questo! muscolo! concorre! ad! abbassare! la!coda.!Il!muscolo+ sacrococcigeo+ ventromediale! nasce! ventralmente! dal! sacro! e! dalle!prime! vertebre! coccigee.! I! suoi! fasci!muscolari! si! esauriscono,! ventralmente,!sul! corpo!delle!vertebre! successive!e! sugli! archi! emali.!È! coperto!dalla! fascia!coccigea;! in! profondità! è! in! rapporto! con! il! controlaterale! attraverso! il! setto!ventrale,!nonché!con!i!vasi!coccigei!e!con!il!sacrococcigeo!ventrolaterale.!Esso!abbassa!la!coda.!I! muscoli! sacrococcigei! dorsomediale,! mediale! e! laterale! sono! irrorati! dalle!arterie!coccigee;!gli!altri!ricevono!rami!dei!vasi!sottosacrali.!Tutti!i!muscoli!del!gruppo!sono!innervati!da!rami!dei!nervi!sacrali!e!coccigei.!!Dalla!base!della! coda,! in! continuazione!della! fascia!glutea,! si!origina! la! fascia+









altre! cose,! sufficientemente! ampio! da! consentire! l'inoculazione! di! anestetici!(anestesia!epidurale).!La!dura!madre!accompagna!i!nervi!spinali!formando!una!guaina!che!si!estende!fino!ai!fori!intervertebrali,!dove!si!fonde!con!il!margine!di!tali! aperture.! L'aracnoide+ è! una! membrana! delicata,! non! vascolarizzata,! in!stretto!contatto!con!la!lamina!interna!della!dura!madre,!dalla!quale!è!separata!da!uno!spazio!virtuale:!lo!spazio+subdurale.!La!porzione!spinale!dell'aracnoide!viene!attraversata,!in!entrambi!i!lati,!da!numerosi!piccoli!legamenti!triangolari!che,! nell'insieme,! formano! il! legamento! denticolato;! essi! si! inseriscono,! in!alternanza!con!l'emergenza!delle!radici!dei!nervi!spinali,!tra!pia!madre!e!il!tubo!durale,! contribuendo! in! tal! modo! alla! sospensione! del! midollo! spinale.! La!faccia! interna! dell'aracnoide! aderisce! alla! pia! madre! mediante! trabecole! e!filamenti,!da!questa!trama!che!nell'insieme!assume!l'aspetto!di!una!ragnatela!deriva!il!nome!di!questa!meninge.!Lo!spazio!presente!al!di!sotto!dell'aracnoide!contiene!liquido!cerebrospinale!e!prende!il!nome!di!spazio!subaracnoideo.!La! pia+ madre+ si! compone! di! due! lamine! strettamente! unite,! una! esterna! e!l'altra! interna.! La! lamina! esterna,! ancora! denominata! “lamina+ epipiale”! si!compone! di! una! densa! rete! di! trabeccole! formate! da! fibre! collagene!accompagnate! da! fibrociti! e! unite! a! quelle! dell'aracnoide.! Nelle! maglie! di!questa!rete!si!distribuiscono!i!rami!terminali!dei!vasi!sanguigni,!che!assumono!una!disposizione!plessiforme! e! dai! quali! partono! le! arteriole! e! le! venule! che!penetrano! parallelamente! nel! tessuto! nervoso.! Assai! aderente! al! tessuto!nervoso,! penetra! fino! al! fondo! dei! solchi! ed! in! particolare! della! fessura!ventrale;!si!prolunga!inoltre!sulle!radici!dei!nervi!spinali,!che!inguaina!sotto!il!loro!rivestimento!aracnoideo.!Da!ciascun!lato,!la!pia!madre!invia,!verso!la!dura!
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madre!delle! espansioni! che! contribuiscono!a! fissare! il!midollo! spinale! al! suo!fodero!meningeo:!i!legamenti!denticolati.!La! lamina! interna,! talvolta! denominata! “intima+ della+ pia+ madre”,! aderisce!fortemente!al!tessuto!nervoso!che!ricopre.!Si!compone!di!una!delicata!rete!di!fibre! elastiche! e! collagene,! presenta! fibroblasti! e! macrofagi,! la! sua! finalità!principale!è!quella!di!nutrire!il!parenchima!nervoso!grazie!alla!miriade!di!vasi!in! essa! contenuti.! La! pia! madre! costituisce! l'ultima! barriera! protettiva! del!parenchima!nervoso,!tuttavia!è!altamente!permeabile!e!permette!il!passaggio!di!anestetici!locali,!composti!morfinoWsimili!ed!altre!molecole.!
 
2.8 IL MIDOLLO SPINALE Il!midollo!spinale!è!la!parte!del!sistema!nervoso!centrale!contenuta!nel!canale!vertebrale;!viene!!didatticamente!suddiviso!in!cinque!tratti:!cervicale,!toracico,!lombare,!sacrale!e!coccigeo.!Nei!Mammiferi!domestici!si!estende!dal! foramen!magnum!all’ultima!vertebra!lombare!o!alla!I!sacrale!a!seconda!della!specie.!Gli!invogli!(meningi)!e!le!radici!dei!nervi!spinali!mantengono!il!midollo!spinale!ad!una!certa!distanza!dalle!pareti!del!canale!vertebrale.!Grazie!a!questi!mezzi!di!sostegno,! il!midollo!può!seguire! tutti! i!movimenti!della!colonna!vertebrale!sopportando!anche!quelli!di!leggero!allungamento.!Il! midollo! spinale,! isolato! dai! suoi! invogli,! si! presenta! come! un! cordone!cilindrico! di! colore! bianco! lattescente,! leggermente! appiattito! dorsoWventralmente;!presenta!delle!curvature!e!dei!rigonfiamenti!o!intumescenze.!Le!curvature!seguono!quelle!della!colonna!vertebrale.!Le!intumescenze!sono!due,!la! cervicale! e! la! lombare,! e! sono! determinate! da! ammassi! di! neuroni! i! cui!nefriti! vanno!a! costituire! i!nervi!destinati! agli! arti,! rispettivamente! toracici! e!
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pelvici.!L’intumescenza!cervicale!inizia!a!livello!del!VI!segmento!cervicale!negli!equidi,! nei! ruminanti! e! nei! carnivori! e! si! estende! fino! al! I! o! II! segmento!toracico.!L’intumescenza!lombare!va!generalmente!dal!IV!segmento!lombare!ai!primi!due!segmenti!sacrali.!Il! cono! midollare! è! il! breve! tratto! di! midollo! spinale! che! fa! seguito!all’intumescenza! lombare!e!raggiunge!nel!cavallo!e!nel!gatto! la!metà!craniale!della! I!vertebra!sacrale,!mentre!nel!bovino,!nel!maiale!e!nel!cane!non!supera!l’ultima!vertebra! lombare;! rappresenta! la! fine!del!midollo! spinale! e! contiene!neuroni! pregangliari! (visceromotori)! destinati! a! ganglietti! che! provvedono!all’innervazione! dell’ultimo! tratto! dell’apparecchio! digerente,! della! vescica! e!dell’apparecchio!genitale.!Al! cono! midollare! fa! seguito! il! filum! terminale,! sottile! cordoncino! privo! di!cellule!nervose,!che!nel!cavallo!raggiunge!la!prima!vertebra!coccigea.!I!nervi! spinali,! attaccandosi! al!midollo! spinale,! formano,! con!questi,! angoli! la!cui! ampiezza! varia! procedendo! in! direzione! caudale.! Infatti,! nella! regione!cervicale! l’angolo!è!quasi!retto,!nella!regione!toracica!si! fa! leggermente!acuto!con! apice! craniale,! mentre! nella! regione! lombare! e,! soprattutto,! in! quella!sacrale!e! coccigea! l’angolo! si! riduce!a!valori!minimi,! tanto! che! i!nervi! spinali!decorrono!affiancati!al!film!terminale!per!un!lungo!tratto!nel!canale!vertebrale!prima!di!uscire!attraverso!i!fori!sacrali,!formando!così!la!cauda!equina.!Questa!caratteristica! è! legata! all’accrescimento! dei! tratti! lombare! e! sacrale! della!colonna!vertebrale!che!risultano!essere!superiori!all’allungamento!del!midollo!spinale,!per!cui!quest’ultimo!è!costretto!a!spostarsi!cranialmente!(ascensione!del!midollo!spinale),!richiamando!all’interno!del!canale!vertebrale!tratti!via!via!più!lunghi!dei!nervi!lombari,!sacrali!e!coccigei.!
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Il! midollo! spinale,! come! è! stato! detto,! non! riempie! completamente! il! canale!vertebrale;!lo!spazio!compreso!tra!esso!e!le!pareti!del!canale!è!occupato,!infatti,!dalle! meningi,! esternamente! alle! quali! (spazio! longitudinale! epidurale)! si!trovano:! tessuto! adiposo,! plessi! venosi! e! il! legamento! longitudinale! dorsale!delle!vertebre.!Il!midollo! spinale! è! fissato,! cranialmente,! dalla! sua! continuità! con! il!midollo!allungato!e,!causalmente,!dal!film!della!dura!madre!spinale,!prolungamento!di!questa! meninge! che! avvolge! il! film! terminale! e,! per! tutta! la! sua! estensione,!dalle! connessioni! tra! la! pia!madre! e! la! dura!madre! (legamento! denticolato)!(Bortolami!&!Callegari,!1999).!!
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CAPITOLO 3  
Blocco neurassiale eco-guidato. Conoscenze 
attuali Uomo, Cane, Cavallo 
!Il!blocco!neurassiale!rappresenta!una!delle!tecniche!essenziali!per!l’anestesia!e!negli!ultimi!anni!ha!subito!numerosi!sviluppi!relativi!alla!forma!degli!aghi,!alla!selezione! dei! farmaci,! alle! apparecchiature! utilizzate! per! il! corretto!posizionamento! dell’ago! e! dei! punti! di! repere! anatomici.! Nonostante! ciò,! in!medicina! veterinaria! la! localizzazione! anatomica! dello! spazio! epidurale!attraverso! punti! di! repere! anatomici! continua! a! rappresentare! la! metodica!standard!per! l’esecuzione!di!una!puntura!epidurale!o! subaracnoidea.! In! certi!casi! l’esatta! individuazione! di! strutture! anatomiche! può! risultare! molto!difficile! e! anestesisti! inesperti! possono! necessitare! di! un! tempo! lungo! per!effettuare!la!puntura!(Yamauchi,!2012).!!




guida! per! l’esecuzione! di! blocchi! neurassiali,! sostenendo! l'utilità! di! questa!tipologia!di!approccio.!!Studi! su! dati! precedenti! hanno! evidenziato! che! la! metodica! ecografica! per!l’identificazione!dello!spazio!epidurale!a!livello!lombare!è!più!accurata!rispetto!alla!tecnica!classica!che!utilizza!punti!di!repere!superficiali,!inoltre!l'ecografia!è!utile!per!stimare! la!distanza! tra! la!pelle!e! lo!spazio!epidurale!e!per!ridurre! il!numero!di! tentativi! di! puntura! e! il! tempo! impiegato.!Al! contrario,! il! tasso!di!successo!del!blocco!non!è!migliorato!dall'uso!della!tecnica!ecografica.!L’utilizzo!di! un! approccio! ecografico! può,! invece,! incrementare! la! percentuale! di!successo!e!qualità!del!blocco!neurassiale!in!quei!casi!per!i!quali!per!condizioni!anatomiche!anomale,!scoliosi,! iperlordosi!o!cifosi,!obesità!grave!e!pediatria!lo!spazio! epidurale! è! più! difficile! da! individuare! con! la! tecnica! classica!(Yamauchi,!2012).!!
3.1.1 APPROCCIO ECOGRAFICO Possono!essere!distinte!due!tipologie!di!approccio!ecografico:!
• WBlocco!Epidurale!EcoWGuidato!
• WBlocco!Epidurale!EcoWAssistito!!In! quello! comumente! chiamato! blocco+ epidurale+ eco>guidato! la! valutazione!ecografica!viene!effettuata! in! tempo!reale!mentre!nell’approccio!definito!eco>
assistito!la!valutazione!ecografica!precede!in!ordine!temporale!la!puntura.!La!finestra!ecografica!per!il!blocco!neurassiale!è!limitata!dal!processo!spinoso!vertebrale!a!livello!del!piano!mediano!e!dalla!lamina!dell’arco!vertebrale!nella!porzione!laterale.!Quando!viene!eseguito!un!approccio!mediano!l’ago!epidurale!viene! inserito! a! livello! dello! spazio! interspinoso! mentre! nell’approccio!
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paramediano! l’ago! viene! inserito! a! livello! dello! spazio! interlaminare.!L’approccio! attraverso! lo! spazio! interlaminare! è! quello! preferenzialmente!utilizzato! nella! maggioranza! dei! casi,! tranne! nelle! tipologie! di! approccio!puramente!mediane.!
 
3.1.2 INDICAZIONI D’UTILIZZO DELLA TECNICA 
ECOGUIDATA La!metodica!di!esecuzione!classica!del!blocco!neurassiale!prevede!una!iniziale!valutazione!palpatoria!della!regione,!l’esperienza!dell’operatore!in!questo!caso!può! incidere!molto! sulla! corretta! riuscita! della!metodica.! Mentre! anestesisti!esperti! possono! ritenere! che!un! approccio! ecografico! comporti! un!dispendio!eccessivo! di! tempo,! per! alcuni! operatori! l’utilizzo! dell’ecografo! può!rappresentare!!un!valido!ausilio!per!la!corretta!riuscita!del!blocco!neuroassiale!e!uno!strumento!di!“autocontrollo”!dei!possibili!rischi!correlati!alla!procedura!stessa.!In!medicina!umana!numerose! tecniche! sono! state!utilizzate! come!ausilio!per!l’esecuzione! del! blocco! neuroassiale! tra! cui! la! fluoroscopia! la!neurostimolazione! e! l’ecografia.! Quest’ultima! data! la! sua! ridotta! invasività! e!semplicità!d’esecuzione!risulta!la!più!utilizzata!tra!le!tre!menzionate.!!La!scansione!ecografica!della!colonna!vertebrale!prima!di!eseguire!la!puntura!permette!d’identificare! correttamente! le!vertebre!della! regione! così!da!poter!scegliere! il! livello! in! cui! s’intende! eseguire! la! procedura! (Yamauchi,! 2012).!L’approccio! ecografico! è! particolarmente! indicato! per! identificare! il! livello!rispetto! alla! lunghezza! dell’intera! colonna! in! cui! eseguire! l’iniezione,! per!
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localizzare! i! processi! spinosi! vertebrali! e! per! stimare! con! accuratezza! la!distanza!fra!la!cute!e!la!dura!madre!(Yamauchi,!2012).!!L’utilizzo! della! tecnica! ecografica! trova! in! medicina! umana! numerose!applicazioni! sia! in! riferimento! a! particolari! condizioni! cliniche! del! paziente,!pazienti! obesi,! pazienti! pediatrici,! donne! in! gravidanza,! o! pazienti! con!malformazioni! spinali! come! scoliosi! o! cifosi! ma! anche! per! la! maggiore!accuratezza! che! si! riesce! ad! ottenere! durante! l’esecuzione! di! metodiche! più!complesse!come!nei!blocchi!epidurali!a!livello!toracico!e!nei!blocchi!epidurali!caudali.!I! pazienti+ obesi+ e+ le+ donne+ in+ gravidanza! possono! presentare! a! livello! delle!strutture!sovrapposte!alla!colonna!vertebrale!edema!dello!strato!sottocutaneo!ed! accumulo!di! tessuto! adiposo,! queste! condizioni! possono!determinare! una!difficoltà!superiore!nell’identificare!le!strutture!vertebrali!mediante!la!tecnica!palpatoria! (Yamauchi,! 2012),! inoltre! la! distanza! fra! la! cute! e! lo! spazio!epidurale!risulta!essere!maggiore!(Yamauchi,!2012).!La!puntura!neuroassiale!classica! eseguita! previa! palpazione! della! regione! in! questi! pazienti! risulta!difficoltosa! e! persino! gli! anestesisti! più! esperti! possono! necessitare! di!numerosi!tentativi!e!punture!prima!di!eseguire!correttamente!la!metodica.!In! pazienti! umani! affetti! da! alterazioni! anatomiche! della! colonna! vertebrale!come! cifosi+ e+ lordosi,! così! come! in! pazienti+ anziani! l’esecuzione! del! blocco!neuroassiale! attraverso! la! sola! valutazione! palpatoria! risulta! essere! molto!difficile! talvolta! anche! impossibile.! Aree! di! calcificazione! anomala! e!deformazioni! del! fisiologico! asse! vertebrale! sono! alterazioni! frequentemente!rinvenute!a!carico!della!collana!vertebrale!di!pazienti!anziani,!per!cui!tentare!di!eseguire!un!blocco!epidurale!con!approccio!di!tipo!classico!può!costituire!un!
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evento! traumatico! per! il! paziente! poiché! potrebbero! essere! necessarie!numerose! punture.! L’utilizzo! di! un! approccio! ecografico! facilita! il!direzionamento! dell’ago! attraverso! le! anomale! strutture! vertebrali! ed!incrementando!le!possibilità!di!riuscita!del!blocco!epidurale.!Per! l’esecuzione! di! un! blocco+ epidurale+ a+ livello+ toracico! è! sconsigliabile!utilizzare! come! orientamento! i! soli! punti! di! repere! anatomici! rilevabili!attraverso! la! tecnica! classica.! Lo! spazio! epidurale! a! livello! della! regione!toracica! mediana! risulta! di! difficile! localizzazione! persino! attraverso!fluoroscopia! a! causa! della! sovrapposizione! delle! strutture! spinali.!Recentemente! però! alcuni! studi! hanno! dimostrato! come! localizzare! punti! di!repere!ecografici!anche!con!una!finestra!visiva!molto!limitata!e!utilizzando!un!approccio!di!tipo!parasaggitale!mediano.!Il!blocco!epidurale!a!livello!dello!iato!sacrale,!definito!blocco+epidurale+caudale,+è!una!tecnica!locoWregionale!comunemente!eseguita!in!medicina!umana!sia!nel!paziente!pediatrico!che!nell’adulto.!Nonostante!questa!tecnica!sia!una!delle!più!utilizzate! in! anestesia! umana,! non! sempre! la! localizzazione! esatta! dello! iato!sacrale! è! facilmente! determinabile;! inoltre! l’angolazione! da! imporre! all’ago!durante! la! procedura! non! è! costante! in! tutti! i! pazienti.! L’utilizzo! di! un!approccio! ecografico! sia! nel! paziente! adulto! che! nel! pediatrico! consente! la!corretta! localizzazione! delle! strutture! sacrali! e! dell’ago! utilizzato! per! la!procedura,!di!verificare!il!corretto!posizionamento!di!un!catetere!e!di!valutare!la! distribuzione! degli! anestetici! locali.! Conoscere! il! volume! ottimale! da!iniettare! per! ottenere! il! blocco! nervoso! e! il! modello! di! distribuzione! del!farmaco! iniettato! risultano! informazioni! utili! specialmente! in! pazienti!pediatrici!in!cui!dose!ottimale!e!dose!correlata!a!tossicità!sistemica!sono!molto!
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simili.! Nel! 2011! Brenner! et! al.! hanno! condotto! uno! studio! sulla! valutazione!ecografia! della! distribuzione! craniale! durante! blocco! epidurale! caudale! in!bambini!valutando!gli!effetti!ottenuti!utilizzando!differenti!volumi!di!anestetici!locali.!La!distribuzione!craniale!dell’anestetico!è!stata!valutata!attraverso!una!tecnica! realWtime.! È! stato! determinato! il! livello! di! distribuzione! craniale!assoluto! e! il! livello! di! distribuzione! craniale! relativo! al! cono! midollare.! Lo!studio!ha!quindi!permesso!di!valutare!il!livello!di!distribuzione!craniale!ma!la!correlazione! fra! il! volume! iniettato! e! il! livello! di! distribuzione! craniale! è!risultata! numericamente! piccola! e! quindi! la! predizione! non! è! risultata!possibile.!Nel!paziente+pediatrico+il!blocco!epidurale!costituisce!una!procedura!non!priva!di! rischi,! tra! questi! troviamo! lesione! a! carico! delle! strutture! nervose! per!inadeguato! avanzamento! dell’ago,! migrazioni! del! catetere! e! puntura!accidentale! della! dura! per! un’! errata! stima! della! profondità! delle! strutture!rispetto! al! piano! cutaneo.! La! procedura! è! generalmente! eseguita! sotto!anestesia!generale!ed!è!associata!alla!somministrazione!di!un!miorilassante.!!!
3.1.3 TECNICA ECOGRAFICA 
 3.1.3.1 SCELTA DELLA SONDA ECOGRAFICA L’operatore!può!scegliere!se!utilizzare!una!sonda!di!tipo!Convex!con!frequenza!2W5MHz!oppure!una!di!tipo!lineare!con!frequenza!7W15MHz.!La! scelta! di! una! sonda! di! tipo! Convex! associata! ad! una! bassa! frequenza!consente! l’osservazione! di! un’area! ampia! e! profonda! attorno! allo! spazio!epidurale.!!
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Una!sonda! lineare!con!alta! frequenza!consente!di!ottenere! immagini!con!una!definizione!maggiore!nei!primi!5cm!di!profondità!oltre!la!cute.!Il!suo!utilizzo!è!indicato!in!pazienti!pediatrici!in!cui!la!profondità!dei!piani!cutanei!è!ridotta!ma!anche! in! pazienti! adulti! dove! l’utilizzo! di! questa! tipologia! di! dispositivo!favorisce!l’accuratezza!della!procedura.!Come! riportato!da!Grau!et! al.! l’utilizzo!di!una! sonda!di! tipo! convex! consente!una! più! facile! regolazione! dell’angolo! e! permette! di! ottenere! una! finestra!d’immagine!più!ampia!(Yamauchi,!2012).!!
3.1.3.2 SCELTA DEL LIVELLO SPINALE Prima!di!eseguire! la!puntura!neuroassiale!viene!eseguita!una!scansione!della!regione! sacroWlombare! con! la! finalità! di! individuare! i! primi! punti! di! repere!anatomici! che! consentiranno! di! spostarsi! lungo! l’asse! vertebrale! e! di!localizzare!con!esattezza!il!livello!vertebrale!prescelto!per!la!puntura.!La! sonda! ecografica! viene! posizionata! a! livello! sacrale! con! orientamento!longitudinale!rispetto!alla! livello!sacrale!con!orientamento! longitudinaldinalil!piano! parasagittale.! Il! sacro! viene! visualizzato! come! una! linea! iperecogena!associata! ad! un! ombra! acustica! che! continua! fino! allo! spazio! intervertebrale!L5/S1,! questcustica! che! continua! fino! allo! spazio! intervertebrale! L5/Sa! ad!associata! ad! aln! esattezza! il! liveispetto! alla! superficie! del! sacro! (Yamauchi,!2012).! Il! punto! dove! verrà! eseguita! la! puntura! viene! individuato! contando! i!processi!spinosi!delle!vertebre!spostando!la!sonda!in!direzione!craniale!lungo!l’asse.! Se! il! paziente! presenta! i! processi! spinosi! troppo! prominenti! la!valutazione! ecografia! lungo! il! piano! mediano! può! risultare! difficile! ed! è!preferibile!muoversi!lungo!un!piano!parasagittale.!
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verticale!(C). !Con! questo! tipo! di! posizionamento! tutti! i! principali! compartimenti! coinvolti!nel! blocco! neuroassiale! possono! essere! visualizzati:! tra! questi! troviamo! il!ligamentum!flavum,! la!dura!madre,! lo!spazio! intratecale!e! il!corpo!vertebrale!posteriore!o!il!disco!intervertebrale.!La!dura!madre!viene!visualizzata!come!un!banda!bianca!priva!di!cono!d’ombra!nella!porzione!compresa!tra!una!“testa!di!cavallo”!e!l’altra!e!in!un!piano!più!profondo!rispetto!alla!superficie!di!queste.!Prima! di! ruotare! la! sonda! di! novanta! gradi! orientandola! in! direzione!trasversale! rispetto! all’asse! spinale,! la! localizzazione! dello! spazio! epidurale!viene!marcata! sulla! cute!del!paziente.!Una!volta! centrata! la! sonda!rispetto!al!piano!sagittale!mediano!del!paziente!si!ottiene!un’immagine!definita!“Cat+Face>
Sign”,+ (segno+di+ faccia+di+gatto)+poiché! i! processi! articolari! laterali! e! il! corpo!vertebrale! posteriore! creano! dei! coni! d’ombra! paragonabili! alla! faccia! di! un!
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dorsale!del!corpo!vertebrale!o!del!disco.!!Con! la! sonda! posizionata! correttamente! sulla! cute! vengono! segnati! i! limiti!craniali!e!caudali!di!questa!lungo!la!linea!mediana.!L’intersezione! dei! punti! ottenuti! con! la! sonda! in! posizione! longitudinale! e!quelli! segnati! lungo! il! piano! mediano! individua! il! sito! cutaneo! in! cui! verrà!eseguita!la!puntura.!
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Utilizzando! la! funzione! di! misurazione! dell’apparecchio! ecografico! viene!stimata!la!profondità!dello!spazio!epidurale!o!subaracnoideo!rispetto!al!piano!cutaneo,!quando!verrà!inserito!l’ago!questo!dovrà!avere!la!stessa!inclinazione!che!aveva!la!sonda!al!momento!della!misurazione.!
 
3.2 CANE La! somministrazione! epidurale! di! analgesici! e! anestetici! locali! è! oggi!largamente!impiegata!nei!pazienti!clinici!canini.!La!tecnica!neuroassiale!trova!largo! utilizzo! per! fornire! analgesia! durante! chirurgie! pelviche,! degli! arti!posteriori,! procedure! perineali! e! in! alcune! procedure! addominali! caudali!(Campoy! &! Read,! 2013).! Oltre! alla! sua! applicazione! clinica,! nell’ultimo!decennio,!l’anestesia!epidurale!è!stata!al!centro!di!un!gran!numero!di!indagini!sperimentali.! Molti! studi! che! sono! stati! condotti! miravano! ad! investigare!l’applicazione!delle!diverse!categorie!di!farmaci!e!la!correlazione!presente!fra!la!distribuzione!del!farmaco!con!numerosi!fattori!interni!od!esterni!al!paziente!tra! questi! ricordiamo! il! sito! d’iniezione! (Visser! et! al.! 2008),! la! direzione!dell’ago! (Visser! et! al.! 2008),! la! posizione! dell’animale! (Gorgi! et! al.! 2006),! il!quantitativo!di!grasso!presente!a!livello!epidurale!(Lee!et!al.!2004b;!Lundblad!et!al.!2011),!l’età!e!le!condizioni!cliniche!del!paziente!(Bromage,!1962).!Oggi! le! classi! di! farmaci! che! trovano! maggiore! impiego! per! l'anestesia!epidurale! nei! piccoli! animali! sono! anestetici! locali,! oppioidi,! alfa2Wagonisti! o!combinazioni!di!questi!(Campoy!&!Read,!2013)!In!letteratura!troviamo!descritte!le!varie!tipologie!d’approccio!classificabili! in!base! alla! localizzazione! anatomica! in! tecnica! lombo>sacrale,! inter>lombare! e!
sacrococcigea/intercoccigea.! Inoltre! recentemente! è! stato! descritto! anche!
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l’utilizzo!dell’anestesia!epidurale!a!livello!di!alcuni!segmenti!toracici!(Oliveira!et!al.!2009).!Gli!studi!effettuati!hanno!valutato! le!numerose!tecniche!attualmente!presenti!per! la! verifica! del! corretto! posizionamento! dell’ago! a! livello! del! canale!epidurale.! Le!due! tecniche!della!perdita+di+resistenza! e! di! caduta+della+goccia+possono!essere!considerate!il!classico!approccio;!esse!presentano!il!vantaggio!di! essere! non!molto! costose,! minimamente! invasive! e! di! rapida! esecuzione;!tuttavia! essendo! basate! su! delle! percezioni! soggettive! dell’operatore! le!rendono! inadatte! per! essere! utilizzate! in! ambito! di! ricerca! clinica! o!sperimentale! (Adami! et! al.! 2013).! Nell’ultima! decade! molte! tecniche! più!oggettive!sono!state!studiate!sia!negli!uomini!che!nei!cani,!tra!queste!troviamo!metodi! di! contrasto! radiografico,! fluoroscopia,! stimolazione! elettrica! del!midollo! spinale! attraverso! ! neurostimolatore! e! l’approccio! ecoWguidato/ecoWassistito.!In! questa! sede! verranno! prese! in! considerazione! la! tecnica! di! anestesia!epidurale!mediante!approccio!“classico”,!ovvero!tecnica!palpatoria,!e!i!recenti!avanzamenti!acquisiti!in!merito!all’approccio!di!tipo!ecografico.!
 
3.2.1 TECNICA PALPATORIA Nel! cane! la! somministrazione! epidurale! di! anestetici! locali! viene! effettuata!classicamente! a! livello! lomboWsacrale! (L7WS1).! In! questa! specie,! il! midollo!spinale!vero!e!proprio!si!estende! fino!a!circa!L5WL6,!mentre,!nel!gatto!e!nelle!razze! canine! di! taglia! piccola! e! nei! cani! giovani,! può! raggiungere! le! prime!vertebre! sacrali! (Corletto,! 2004).! La! tecnica! prevede! il! posizionamento! del!paziente! in! decubito! laterale! o! sternale! e! l’ottenimento! di! un! certo! grado! di!
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cifosi! al! fine! di! aumentare! la! distanza! tra! i! processi! spinali! dorsali! a! livello!lombare. I!punti!di!repere per!eseguire!l'iniezione!epidurale!sono!le!sommità!delle!ali iliache!e! i!processi! spinali!dorsali!della!vertebra! lombare!L7!e!della!vertebra!sacrale! S1! (Fonda,! 2009).! È! necessario! ricordare! che,! nel! cane,! il! processo!spinoso!di!L7!è!più!basso!di!quello!di!L6.!Il!dito!pollice!e!medio!della!mano!non!dominante! si! posizionano! sulle! prominenze! iliache! mentre! l’indice!dorsalmente! al! processo! spinoso! dell’ultima! vertebrale! lombare,! a! questo!punto!un!ago!tipo!Tuohy!del!calibro!di!18W20!gauge!viene!introdotto!con!una!inclinazione! di! 45°W60°! in! direzione! craniale! nel! punto! immediatamente!caudale!al!dito!indice. 
L’attraversamento del legamento! interarcuato! viene! percepito! come! una!diminuzione! di! resistenza! all'avanzamento! dell’ago! e,! una! volta! rimosso! il!mandrino,!il!corretto!posizionamento!dell’ago!può!essere!verificato!attraverso!l'inoculazione! di! una! piccola! quantità! d'aria! (0,5W1! ml)! mediante! siringa! a!bassa! resistenza.! Durante! tutte! le! fasi! di! connessione! di! una! siringa! e!d’iniezione! il! corretto! posizionamento! dell’ago! deve! essere! mantenuto! dalla!mano! che!non! sta! effettuando! tali! procedure.!Prima!di! iniettare!è!opportuno!eseguire!un’aspirazione!con! la! siringa!per!verificare!di!non!essere!all’interno!dello! spazio! subaracnoideo.! La! soluzione! anestetica!o! analgesica!deve! essere!somministrata! molto! lentamente,! monitorando! accuratamente! l'apparato!cardiocircolatorio,! per! identificare! precocemente! eventuali! effetti! collaterali.!Al! termine! della! somministrazione,! l'ago! e! la! siringa! devono! essere! rimossi!senza!essere!disconnessi!(Corletto,!2004).!!
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canale!vertebrale;!asterisco,!ombra!acustica!del!processo!spinoso.!!I! processi! spinosi! di! L5! e! L6! sono! inizialmente! stati! identificati! attraverso!palpazione,! successivamente! per! avere! la! conferma! della! corretta!localizzazione! è! stata! eseguita! una! ecografia! trasversale! a! livello! delle! ali!iliache!e!del!processo!spinoso!della!prima!vertebra!sacrale.!Muovendo!la!sonda!in!direzione!craniale!sono!stati!identificati!progressivamente!i!processi!spinosi!delle! vertebre! L7,! L6! ed! L5,! inoltre! ruotare! la! sonda! di! 90°,! orientamento!longitudinale,! ha! permesso! di! verificare! il! corretto! posizionamento! lungo! il!piano! sagittale.! Per! ottenere! immagini! lungo! piani! parasagittali,! la! sonda! è!stata!prima!posizionata!parallelamente!ai!processi!spinosi!in!modo!da!ottenere!le!immagini!relative!ai!processi!trasversi,!dopodiché!la!sonda!è!stata!spostata!assialmente! per! ottenere! le! immagini! relativi! ai! processi! articolari.! Una!ulteriore!conferma!del!corretto!posizionamento!è!stata!ottenuta!muovendo!più!volte! la! sonda! in! direzione! assiale! ed! abassiale,! osservando! così! la! diversa!profondità!raggiunta!da!questi!rispetto!al!piano!cutaneo!in!confronto!a!quella!raggiunta!dal!processo!trasverso.!L’approccio! parasagittale! adottato! durante! le! fasi! 4! e! 5! dello! studio! ha!permesso!di!seguire!l’estremità!dell’ago!durante!la!puntura.!
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acustica!del!processo!spinoso.!!Le! dimensioni! e! i! depositi! adiposi! influenzano! la! visualizzazione! del! canale!spinale! e! il! midollo,! dove! visibile,! appare! come! una! struttura! ipoecogena!circondata!da!due!linee!ecogene!con!o!senza!canale!centrale!(linea!ecogena).!
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In!sezione!longitudinale!i!processi!spinosi!possono!essere!descritti!come!linee!curve! iperecogene!con!ombra!acustica,!a!causa!dell’orientamento!obliquo!dei!processi!la!visualizzazione!del!canale!in!tale!sezione!è!risultata!difficile.!Assumendo! un! piano! parasagittale! e! oscillando! la! sonda! è! stato! possibile!visualizzare!il!canale!vertebrale!attraverso!lo!spazio!interarcuato.!Per! la! tecnica! ecoWguidata! è! stato! preferito! l’approccio! parasagittale,! il!triangolo! ipoecogeno!visualizzabile!nell’area! fra! il!processo!articolare!di!L5!e!quello! di! L6! è! stato! utilizzato! come! punto! di! repere! per! l’indirizzamento!dell’ago.!L’ago!è!stato!visualizzato!come!una!linea!iperecogena!proveniente!dai!piani!cutanei,!percepito!il!contatto!fra!la!punto!di!questo!e!la!superficie!ossea!dei!processi!articolari,! il!direzionamento!è!stato!modificato! fino!ad!osservare!l’ingresso!nello!spazio!subaracnoideo.!Gli!autori!riferiscono!che!lo!studio!eseguito!durante!la!Fase1!è!stato!molto!utile!poiché!ha!permesso!di!studiare!le!strutture!ossee!altrimenti!poco!identificabili!in!vivo!data!la!presenza!di!grasso!a!livello!lombare!in!molti!soggetti!e!la!ridotta!prominenza!delle!strutture!stesse.!Lo! studio! exWvivo! ha! permesso! di! studiare! dettagliatamente! le! strutture!anatomiche! comparando! le! immagini! ecografiche! ottenute! e! le! sezioni!anatomiche! ricavate! da! queste.! La! conoscenza! della! normale! anatomia!ecografica!consente!una!rapida!identificazione!di!anormalità!localizzate,!come!masse,!danni!muscolari!o!lesioni!a!carico!delle!strutture!vertebrali.!Gli! autori! hanno! deciso! di! adottare! un! approccio! parasagittale! poiché! il!posizionamento! trasverso! della! sonda! a! causa! dell’obliquità! dei! processi!spinosi! a! livello! lombare! impediva! la! corretta! visualizzazione! del! pavimento!del!canale!vertebrale!senza!l’interferenza!dorsale!del!processo!spinoso.!
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Nonostante!la!tecnica!ecoWguidata!non!riduca!il!tempo!necessario!per!ultimare!la! procedura! rispetto! alle! altre! tecniche! utilizzabili,! consente! di! conoscere!l’esatta! posizione! dell’ago! rispetto! all’asse! sagittale! e! di! confermare!visivamente!la!vicinanza!dell’ago!rispetto!allo!spazio!intervertebrale.!L’utilizzo!dell’approccio!ecoguidato!riduce!il!rischio!di!eseguire!la!puntura!ad!un!livello!errato,! in! umana! è! riportata! la! riduzione! del! rischio! di! sanguinamenti!retroperitoneali! dovuti! ad! una! direzione! errata! o! troppo! laterale! dell’ago!inoltre!questa!tipologia!di!approccio!aumenta!il!comfort!di!operatori!inesperti.!Il!secondo!lavoro!che!troviamo!in!letteratura!è!un!case!report!di!Viscasillas!et!al.!pubblicato!nel!2013.!Il!paziente!è!uno!Springer!Spaniel,!maschio,!di!3,5anni,!del! peso! di! 25kg,! ricoverato! per! trauma! da! investimento,! uroaddome! per!rottura! della! vescica,! frattura! sacrale! dislocata! e! lussazione! sacroWiliaca!bilaterale.! Dopo! stabilizzazione,! il! paziente! viene! sottoposto! inizialmente! a!laparotomia!per!intervenire!sul!danno!a!livello!vescicale!e!secondariamente!a!riduzione! della! frattura! sacrale! e! delle! lussazioni! sacroWiliache.! Al! termine!dell’intervento! ortopedico,! con! la! finalità! di! effettuare! un! efficace! controllo!analgesico!postWoperatorio,!al!paziente!viene!posizionato!un!catetere!epidurale!(Perifix!Continuous!Epidural!Anaesthesia!Set;!BBraun,!PA,!USA)!a!livello!dello!spazio! intervertebrale!L2WL3!con! l’ausilio!di!un!apparecchio!ecografico!(8300!Vet;! Chison,! Germany)! dotato! di! sonda! lineare! 7,5! MHz.! Per! la! procedura! il!paziente! è! stato! posizionato! in! decubito! sternale,! dopo! la! preparazione!chirurgica!dell’area!la!sonda!è!stata!posizionata!trasversalmente!fra!il!processo!spinoso!L2WL3,! inclinando! la!sonda!caudalmente!è!stato!possibile! identificare!due!linee!iperecogene!laterali!corrispondenti!ai!processi!articolari!di!L3!ed!una!terza!linea!iperecogena!più!ventrale!corrispondente!al!pavimento!dello!spazio!
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epidurale!(B).!!!Per!confermare!il!corretto!posizionamento!dell’ago!è!stata!utilizzata!la!tecnica!Hanging!Drop.!A!questo!punto!il!catetere!è!stato!fatto!scorrere!attraverso!l’ago!di!Tuohy!per!circa!2!cm,!l’iniezione!di!0,4!mL!di!ioexolo!(Omnipaque!300;!GE!Healthcare,! Ireland)!ha!permesso!di!verificare! il!corretto!posizionamento!per!via! radiografica.! Nei! giorni! successivi,! al! paziente! sono! state! somministrate!morfina! 0,1!mg/kg! ogni! 12! ore! e! ropivacaina! 0,5!mg/kg! ogni! 6! ore! per! via!epidurale,!associate!a!metadone!0,1!mg/kg!ogni!4!ore!per!via!endovenosa.!Il! catetere! è! stato! rimosso! 5! giorni! dopo! l’applicazione! e! non! è! stata! riporta!nessuna!complicazione!relativa!al!suo!posizionamento!e!alla!sua!permanenza.!Gli!autori!concludono!specificando!che!secondo!la!loro!esperienza!l’approccio!trasversale!consente!una!identificazione!più!facile!dello!spazio!epidurale!e!che!tecniche! ecografiche! possono! essere! utilizzate! come! valido! ausilio! per! il!posizionamento! di! cateteri! epidurali! in! pazienti! con! anatomia! modificata! e!
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dove! i! classici! punti! di! repere! anatomici! non! sono! identificabili! per! via!palpatoria.!!
3.3 CAVALLO L’utilizzo! di! tecniche! di! anestesia! neuroassiale! trovano! ampio! utilizzo! in!medicina! equina,! tuttavia! ad! oggi! non! sono! molti! i! lavori! che! descrivono!l’applicazione! di! tecniche! ecografiche! per! l’esecuzione! di! punture! a! livello!neuroassiale.!!Audigié! et! al.! nel! 2003! descrivono! due! tecniche! ecoWguidate! di! puntura!subaracnoidea!a!livello!dello!spazio!atlantoWoccipitale,!utili!per!l’esecuzione!di!raccolta! di! liquido! cerebrospinale! e! per! l’iniezione! di! mezzi! di! contrasto.!L’esecuzione!di!una!mielografia!per!via!ecoWguidata!a!livello!atlantoWoccipitale,!riportano!gli! autori,! consente!di! ridurre! le!potenziali! complicazioni! associate!ad!una!puntura!eseguita! alla! cieca! inoltre! rappresenta!una!valida!alternativa!per! la! raccolta! di! liquido! cerebrospinale! quando! la! puntura! a! livello!lombosacrale!non!è!stata!efficace!o!è!stata!contaminata!con!sangue.!!Nel!2007!Aleman!et! al.! sviluppano!un!protocollo! ecoWassistito!di! raccolta!del!liquido! cerebrospinale! a! livello! lombosacrale.! Lo! studio! si! propone! come!obbiettivo! l’individuazione! di! alcuni! punti! di! repere! ecografici! utili! per!!posizionare! l’ago!durante! la!raccolta!del! liquido!cerebrospinale!con! l’animale!mantenuto! in! stazione.! Nello! studio! sono! stati! inclusi! 37! pazienti! equini,! di!questi! 27! risultavano! essere! affetti! da! patologie! neurologiche! i! restanti! 10!sono!stati! sottoposti!ad!eutanasia!per!patologie!neurologiche!avanzate.!Dopo!aver! marcato! sulla! cute! dorsalmente! a! livello! della! linea! mediana! il! punto!d’intersezione!delle! linee! che!uniscono! sul!margine! caudale! le! tuberosità!del!
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CAPITOLO 4  
STUDIO CLINICO 
 
4.1 INTRODUZIONE!L’anestesia!epidurale!è!una!tecnica!locoWregionale!molto!utilizzata!nella!pratica!veterinaria;!nella!medicina!equina!è!comunemente! impiegata!per! fornire!una!adeguata! analgesia! nel! corso! di! interventi! chirurgici! che! coinvolgono! la!regione! perianale! e! i! principali! organi! dell’apparato! urogenitale.! Il! blocco!epidurale! produce! un’analgesia! importante! a! livello! delle! regioni! innervate!dalla!porzione!midollare!interessata!dal!blocco!e!consente!(tramite!l’utilizzo!di!farmaci!diversi!dagli!anestetici!locali),!il!mantenimento!della!stazione!da!parte!del!paziente,!grazie!ad!un!blocco!delle!sole!fibre!sensitive!e!non!motorie.!L’utilizzo! di! un! approccio! ecografico! per! l’individuazione! del! corretto! punto!d’iniezione!è!stato!ampiamente!descritto!in!medicina!umana;!nel!2010!Etienne!et! al.! hanno! descritto! l’anatomia! ecografia! dello! spazio! epidurale! a! livello!lomboWsacrale!nel!cane!e!una!tecnica!ecoWguidata!per!l’esecuzione!del!blocco!a!tale!livello!anatomico.!Ad!oggi! in!bibliografia,!relativamente!alla!medicina!equina,!è!descritta!sola! la!tecnica! di! esecuzione! del! blocco! epidurale! previa! palpazione! della! regione!anatomica.! Tale! tipologia! di! approccio! risulta! facilmente! eseguibile! da! un!operatore!esperto,!tuttavia!le!numerose!variabili!anatomiche!possono!inficiare!sulla!velocità!di!esecuzione!della!procedura!e!sulla!corretta!riuscita!del!blocco.!!!
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4.2 SCOPO DEL LAVORO Lo!scopo!di!questo!studio!è!stato!in!primo!luogo!quello!di!acquisire!conoscenze!riguardo! l’anatomia! ecografica! della! regione! sacroWcoccigea! del! cavallo! e!successivamente! di! sviluppare! un! protocollo! di! anestesia! neuroassiale! ecoWassisto! in! cavalle! trottatrici! sottoposte! a! interventi! chirurgici! nella! regione!perianale.! Inoltre! durante! lo! studio! è! stata! confrontata! l’accuratezza!nell’individuare! la! regione! anatomica! compresa! fra! la! prima! e! la! seconda!vertebra! coccigea! attraverso! la! metodica! palpatoria! classica! eseguita! da! un!operatore! esperto,! la! metodica! palpatoria! classica! eseguita! da! un! operatore!inesperto!e!la!metodica!ecografica.!
 
4.3 MATERIALI E METODI Lo! studio! è! stato! suddiviso! in! 5! fasi:! lo! studio! ecografico! di! un! coda! equina!proveniente! dal! macello! (Fase1),! dopo! la! scarnificazione! della! coda! è! stato!eseguito! lo! studio! ecografico! per! immersione! in! acqua! delle! sole! vertebre!coccigee!(Fase2),!lo!studio!TC!e!l’esecuzione!di!tagli!anatomici!di!una!seconda!coda! proveniente! dal! macello! (Fase3),! la! valutazione! in! vivo! delle! strutture!anatomiche! e! dei! punti! di! repere! ecografici! individuati! durante! le! fasi!precedenti! (Fase4),! l’esecuzione! della! puntura! epidurale! a! livello! del! punto!individuato!attraverso!la!metodica!ecografica!(Fase5).!Durante!la!Fase5!è!stata!confrontata! la! distanza! a! livello! della! cute! fra! il! punto! individuato! da! un!operatore! esperto! ed! un! operatore! inesperto,! attraverso! la! metodica!palpatoria!classica!ed!il!punto!individuato!attraverso!la!valutazione!ecografica.!
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Lo! studio!ecografico!è! stato!eseguito!per!mezzo!di!un!ecografo!GE!Venue!40!dotato!di!una!sonda!lineare!con!frequenza!15MHz.!Per! lo! studio! su! parti! anatomiche! sono! state! utilizzate! due! code! equine!provenienti! dal! macello,! la! prima! delle! due! durante! l’isolamento! era! stata!privata!della!vertebra!coccigea!1,!la!seconda!ne!era!dotata.!La!Fase1!è!stata!eseguita!posizionando!la!coda!su!un!piano!orizzontale!in!modo!che!i!processi!spinosi!vertebrali!risultassero!in!posizione!dorsale!(fig4.1),!dopo!aver! tricotomizzato! la! porzione! anatomica! interessata! sono! state! eseguite!alcune! scansioni! ecografiche! lungo! piani! trasversali! e! longitudinali! rispetto!all’asse! longitudinale! della! coda.! Incisa! la! cute! per!mezzo! di! un! bisturi! sono!state!rimosse! le!strutture!muscolari! fino!ad!osservare! i!processi!spinosi!delle!vertebre!sottostanti!e!i!legamenti!dorsali!al!canale!vertebrale.!!
!
Figura!4.1!Coda!equina!proveniente!dal!macello.!SC,!muscoli!sacrococcigei;!D,!
disco!intervertebrale;!Freccia,!canale!vertebrale.!!Successivamente! le! vertebre! coccigee! sono! state! pulite! dai! restanti! tessuti!muscolari!e!legamentosi!per!ebollizione!in!acqua.!Durante!la!Fase2!le!ossa!coccigee,!precedentemente!isolate,!sono!state!fissate!per! mezzo! di! due! cordini! posti! sopra! i! processi! trasversi! al! fondo! di! un!
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contenitore! di! plastica! in! modo! da! impedirne! il! galleggiamento! (fig4.2a).!Protetta! la! sonda! con!una!pellicola! che! permettesse! il! passaggio! degli! echi! e!riempito! il! contenitore!con!acqua! fino!a!sommergere! interamente! i!preparati!ossei,! sono! state! eseguite! scansioni! ecografiche! in! sezione! trasversale! e!longitudinale!rispetto!all’asse!vertebrale!(fig4.2b).!!!
!
Figura!4.2!Vertebre!coccigee!isolate(a).!Valutazione!ecografica!per!immersione!











necessario! utilizzare! alcun! tipo! di! sedazione! degli! animali! ma! è! stato!sufficiente!il!contenimento!dei!soggetti!in!un!travaglio.!Per!ottenere!immagini!con!una!risoluzione!maggiore!l’area!cutanea!interessata!è!stata!rasata!con!un!rasoio! a! lama;! durante! questa! fase! è! stata! osservata! l’anatomia! ecografica!dell’ultima!porzione!sacrale.!Per!la!Fase5!sono!state!utilizzate!15!cavalle!di!età!compresa! fra! i! 6! e! i! 9! anni! con! un! peso! compreso! tra! i! 280! kg! e! i! 350! kg.! I!soggetti,! come! quelli! utilizzati! durante! la! Fase4,! sono! di! proprietà! del!Dipartimento! di! Scienze! di! Veterinarie! dell’Università! di! Pisa.! Le! cavalle!incluse! nello! studio! dovevano! essere! sottoposte! ad! intervento! chirurgico! di!vulvoplastica!secondo!la!metodica!di!Caslick.!I!soggetti!sono!stati!introdotti!in!un!travaglio!contenitivo!e!sottoposti!a!sedazione!con!0,5!mg/kg!di!xilazina!per!via! endovenosa! (EV);! durante! la! procedura! chirurgica,! quando! necessario,! il!profilo! di! sedazione! è! stato! mantenuto! con! la! somministrazione! di! boli! di!xilazina! da! 0,25! mg/kg! EV.! Dopo! aver! accuratamente! rasato! la! regione!sacrococcigea! è! stato! chiesto! ad! operatori! inesperti! (OI),! uno! per! ciascuna!cavalla,! di! individuare! il! punto! cutaneo! d’inserzione! dell’ago! utilizzando!l’approccio!classico!come!descritto!nel!Capitolo1!di!questa!tesi!(fig4.5a).!Sono!stati! considerati!Operatori! Inesperti! anche!personale!medico! veterinario! che!non! avesse!mai! eseguito!una!puntura! epidurale!nella! specie! equina.! Il! punto!individuato! è! stato!marcato! a! livello! cutaneo! con! un! punto! bianco! lungo! un!piano! parasagittale! distante! circa! 1cm! dal! piano! mediano.! La! medesima!valutazione!è! stata!effettuata!da!operatori! esperti! (OE)! riportando! stavolta! a!livello! cutaneo! la! regione! individuata! attraverso! due! punti! bianchi.! Gli!operatori!esperti!che!hanno!eseguito!la!valutazione!sono!stati!in!totale!due!per!l’intero!studio!e!sono!stati!considerati!esperti!in!quanto!avevano!già!eseguita!la!
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Δ(OEGOI).!!Inoltre!durante! la! valutazione! ecografica! è! stata! riportata! la!profondità!delle!regioni! Co1WCo2! e! Co2WCo3,! considerando! come! profondità! la! distanza!presente! fra! la! cute! e! il! punto! più! dorsale! del! corpo! vertebrale! interessato.!
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4.5 RISULTATI Le! Fasi! 1W2W3W4! dello! studio! hanno! permesso! di! descrivere! l’anatomia! della!regione!coccigea.!!La!cute!presenta!uno!spessore!medio!di!3W4!mm!dove!è!presente!un!discreto!accumulo! adiposo! che! si! approfonda! a! forma! di! cuneo! interponendosi!medialmente! fra! le! due! strutture! muscolari! rappresentate! dai! muscoli!sacrococcigei.!I!gruppi!muscolari!sacrococcigei!dorsali!si!presentano!come!due!strutture! bilaterali! di! forma! cilindrica! che! si! assottigliano! procedendo! in!direzione!caudale.!Eseguendo!un!taglio!in!sezione!trasversale!è!stato!possibile!osservare! la! fascia!che,!con!andamento!obliquo!rispetto!al!piano!dei!processi!trasversali,! separa! il! muscolo! sacrococcigeo+ dorsomediale+ da! quello!
dorsolaterale.+Lo! studio! anatomico!eseguito! sulla!prima! coda!ha!permesso!di!osservare!che!non!è!presente!fusione!fra!le!due!lamine!vertebrali!già!a!livello!della! seconda! vertebra! coccigea,! risultando! nella! formazione! di! un! arco!vertebrale! dorsale! incompleto.! Come! nelle! adiacenti! porzioni! intervertebrali!dove! non! è! presente! un! tetto! osseo! definito,! a! livello! dei! processi! spinosi!incompleti! il! tetto! dorsale! dello! spazio! epidurale! è! costituito! dal! legamento+








CoG1;!Triangoli,!lamine!vertebrali!di!CoG2.!!In!base!a!queste!considerazioni,!durante!le!prime!fasi!dello!studio!ecografico!in!vivo,!la!nostra!attenzione!è!stata!rivolta!alla!ricerca!del!processo!spinoso!della!seconda! vertebra! coccigea;! abbiamo! osservato! che! in! numerosi! soggetti! è!presente!un!grado!più!o!meno!variabile!di!fusione!fra!le!due!lamine!vertebrali,!ciò! rende! il! processo! spinoso! della! seconda! vertebra! coccigea! un! punto! di!repere! incostante! e! poco! affidabile.! Durante! lo! studio! ecografico! eseguito! in!vivo! abbiamo! osservato! che! l’immagine! trasversale! ottenuta! a! livello! del!processo! spinoso! dell’ultima! vertebra! sacrale,! presenti! caratteristiche!pressoché!costanti.!In!questa!porzione!ossea!i!muscoli+sacrococcigei+dorsali!non!sono! ancora! completamente! sviluppati! e! al! centro! di! un’immagine!
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prevalentemente! ipoecogena! è! facilmente! distinguibile! una! linea!marcatamente! iperecogena! con! andamento! cupoliforme,! tale! rilievio!corrisponde! alla! porzione! più! dorsale! del! processo! spinoso! dell’ultima!vertebra! sacrale! (fig4.7).! Durante! tutte! le! fasi! successive! del! nostro! studio!abbiamo!deciso!di! adottare!questa! immagine!come!punto!di! repere!primario!da!cui!poi!orientarsi!verso!la!ricerca!di!punti!di!repere!più!specifici.!!
!
Figura!4.7!Immagini!ecografiche!del!processo!spinoso!dell’ultima!vertebra!
sacrale!di!due!cavalle.!!Localizzato! il! primo! punto! di! repere,! con! la! sonda! ancora! posizionata! in!sezione!trasversale!rispetto!all’asse!vertebrale,!scorrendo!in!direzione!caudale!è!possibile!osservare! immediatamente!al!di!sotto!del!piano!cutaneo!due!aree!circolari,! simmetriche! ed! ecogene,! ciascuna! circondata! da! un! fascia!iperecogena!e!con!un!setto!interno!obliquo!anch’esso!iperecogeno.!Le!due!aree!corrispondono!alle!sezioni!trasversali!dei!muscoli!sacrococcigeo+dorsomediale+e! sacrococcigeo+dorsolaterale+destro! e! sinistro! e! la! linea! iperecogena! obliqua!corrisponde! alla! fascia! che! separa! i! due! muscoli! omolaterali.!Dorsomedialmente! alle! due! aree! circolari! è! possibile! osservare! un’area!ecogena!di!forma!triangolare!con!apice!rivolto!verso!il!basso!corrispondente!al!
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Procedendo! ulteriormente! in! direzione! caudale,! alla! scomparsa! dell’ombra!acustica! associata! al! processo! spinoso! è! possibile! osservare! nuovamente! la!porzione! dorsale! del! corpo! vertebrale! della! seconda! vertebra,! l’immagine! è!osservabile! per! alcuni!millimetri! dopodiché! scompare! a! livello! della! regione!interarticolare.! Poiché! a! livello! della! terza! vertebra! i! processi! articolari! si!trovano!in!posizione!più!craniale!rispetto!alla!precedente!vertebra!l’immagine!Cat!Face!Sign!è!subito!osservabile!senza!che!prima!sia!possibile!visualizzare!la!sola! linea! iperecogena!profonda!corrispondente!al!corpo!vertebrale!(fig4.11).!La!non!fusione!delle!porzioni!laminari!vertebrali!a!livello!della!terza!vertebra!è!stata!osservata!come!reperto!costante,!la!distanza!presente!fra!i!due!segmenti!iperecogeni!a!livello!di!questa!porzione!ossea!è!superiore!a!quanto!osservato!a!livello!della!seconda!vertebra!coccigea!ed!il!corpo!vertebrale!è!osservabile!per!l’intera!lunghezza!della!vertebra.!!
!
Figura!4.11!Immagine!ecografica(a).!Sezione!TC(b).!Linea!blu,!posizione!della!















epidurale!rispetto!al!piano!cutaneo.!Durante!questa!fase!è!necessario!prestare!attenzione! all’inclinazione! applicata! alla! sonda! rispetto! al! profilo! della! coda!poiché!sarà!la!stessa!che!dovrà!assumere!l’ago!durante!l’iniezione;!se!durante!l’avanzamento! dell’ago! viene! percepito! il! contatto! di! una! struttura! ossea!questo! indicherà! che! abbiamo! raggiunto! la! superficie! dorsale! del! corpo!vertebrale! sarà! quindi! sufficiente! retrocedere! con! l’ago! di! 2W3! mm! ed!effettuare! l’iniezione.! L’applicazione! di! questo! protocollo! ecoWassistito! ha!permesso! di! eseguire! in! tutte! le! 15! cavalle! incluse! nello! studio! l’iniezione!epidurale!che!è!stata!verificata!mediante!la!tecnica!Hanging!Drop.!Dall’analisi! statistica! dei! dati! ricavati! durante! la! Fase! 5! è! emerso! che! le!profondità!medie!rilevate!a!livello!della!porzione!craniale!del!corpo!vertebrale!di!Co2!e!di!Co3!non!presentano!differenze!significative.!! Co2!! Co3!!
Profondità!(cm)! 3.069 ± 0.36! 2.63 ± 0.29!
Tabella!4.1!Profondità!medie!rilevate.!!Assunto! il! fatto! che! la! tecnica! ecografica! ha! permesso! nel! 100%! dei! casi! di!individuare!il!sito!d’iniezione!corretto,!dall’analisi!delle!distanze!medie!rilevate!fra!un!punto!e!l’altro!è!emerso!che!non!esiste!una!differenza!significativa!fra!la!valutazione!palpatoria!eseguita!dall’operatore!inesperto!e!quello!esperto!(1.18 




Ecografia! 2,16 ± 1,77 cm! 1.26 ± 1.46 cm!
Tabella!4.2!Distanze!medie!rilevate!fra!i!punti!individuati!a!livello!cutaneo.!!Dalla!Tabella! 5.2! si! può! evincere! che!mediamente! la! valutazione! eseguita! da!operatori! esperti! è! più! accurata! rispetto! a! quella! eseguita! da! operatori!inesperti,! tuttavia! il! dato! che! risulta! maggiormente! interessante! è! la!deviazione!standard!che!in!entrambe!le!medie!risulta!elevata.!!Dalle! immagini! TC! è! emerso! che! la! distanza! media! fra! uno! spazio!intervertebrale!e!l’altro!a!livello!delle!prime!vertebre!coccigee!è!poco!inferiore!a! 4! cm,! ne! risulta! perciò! che! alcune! delle! valutazioni! eseguite! tanto! da!operatori! esperti! quanto! inesperti! hanno! individuato! una! delle! due!articolazioni!adiacenti!a!Co1WCo3.!!
4.5 DISCUSSIONE Da!questo!studio!è!risultato!che!l’utilizzo!di!una!tecnica!di!iniezione!epidurale!ecoWassistita,!analogamente!a!quanto!oggi!avviene!per!la!medicina!umana,!può!trovare! applicazione! in! medicina! equina.! La! descrizione! dettagliata! delle!normali!strutture!della!regione!sacrococcigea!costituisce!un!requisito!primario!al!fine!di!eseguire!un’iniezione!epidurale!con!tecnica!ecoWassistita.!In!medicina!equina,! come! descritto! da! Audigié! et! al.! ed! Aleman! et! al.,! l’utilizzo! di! un!approccio! ecografico! consente,! oltre! all’iniezione! di! farmaci! per! finalità!analgesiche,! l’esecuzione! di! procedure! come! il! prelievo! di! liquido!cerebrospinale!e!l’iniezione!di!un!mezzo!di!contrasto,!inoltre!come!riportato!da!Viscasillas! et! al.,! relativamente! al! paziente! di! specie! canina,! tecniche!
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ecografiche!possono!fornire!un!valido!ausilio!per!il!posizionamento!di!cateteri!epidurali!quando!ci! troviamo!di! fronte!a! soggetti! con!un’anatomia!altamente!deformata.!Inoltre!la!conoscenza!dell’anatomia!ecografica!fisiologica!consente!una’identificazione!più!facile!di!eventuali!alterazioni!come!masse,!danni!ossei!o!muscolari!(Etienne!et!al.,!2010).!Nonostante! le! variabilità! anatomoWmorfologiche! presenti! fra! un! soggetto! e!l’altro!l’utilizzo!di!una!valutazione!ecografica!secondo!piani!trasversali!all’asse!vertebrale! consente! nella! specie! equina! di! ottenere! delle! immagini,! come!quella!del!processo!spinoso!sacrale!e!il!Cat!Face!Sign,!utilizzabili!come!punti!di!repere!al!fine!di!eseguire!un’iniezione!epidurale!ecoWassistita.!Secondo!quanto!descritto!dagli!autori!Natalini!e!Driessen!nel!cavallo!l’ago!può!essere!introdotto!nel! sito! individuato! attraverso! la! tecnica! palpatoria! con! un’angolazione!variabile!fra!i!30°!e!i!90°!rispetto!al!piano!cutaneo!e!deve!essere!introdotto!fino!alla!percezione!di!una!sensazione!di!scoppiettio,!associata!al!perforamento!del!legamento! interarcuato,! si! deduce! che! eseguendo! le! indicazioni! fornite!l’operatore!che!esegue!l’iniezione!non!è!in!grado!di!sapere!in!modo!oggettivo!quale! profondità! deve! essere! raggiunta! e! quale! angolazione! deve! essere!applicata!all’ago.!!Muir,!sempre!relativamente!al!cavallo,!consiglia!di!adottare!un’angolazione!di!90°!rispetto!al!profilo!della!groppa!e!di!proseguire!l’avanzamento!dell’ago!fino!al! contatto! con! una! struttura! ossea,! corrispondente! al! pavimento! del! canale!vertebrale,!dopodiché!l’ago!dovrà!essere!ritirato!verso!la!superficie!di!circa!0,5!cm! per! impedire! l’iniezione! a! livello! del! disco! intervertebrale! o! del!pavimentoso!legamentoso!del!canale.!Nonostante!il!contatto!con!una!struttura!ossea! possa! essere! percepito! con! una! facilità!maggiore,! un! iniziale! errore! di!
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valutazione! riguardo!alla! localizzazione!del! sito!può!comportare! che!durante!l’avanzamento! l’ago! venga! in! contatto! con! strutture! ossee! adiacenti! al!pavimento!del!canale!vertebrale!e!quindi!che!l’iniezione!venga!effettuata!in!siti!diversi!dallo!spazio!epidurale.!Il!protocollo!d’iniezione!ecoWassistito!sviluppato!attraverso! questo! studio! consente! di! valutare! con! una! certa! facilità! la!profondità!che!deve!essere!raggiunta!dalla!punta!dell’ago!durante!l’iniezione!e!inoltre!consente!di!conoscere!con!quale!inclinazione!rispetto!al!piano!cutaneo!deve!essere!inserito!l’ago!nel!sito!prescelto.!!Nell’uomo!sono! comunemente!utilizzate! sia! le! tecniche!ecoWassistite! che!ecoWguidate!per! l’esecuzione!di!blocchi!neuroassiali,! consentono!di! identificare! lo!spazio! epidurale! con! un’accuratezza! maggiore! rispetto! all’approccio!palpatorio.!Da!questo!studio!è!emerso!che!l’inclinazione!presente!a!livello!della!regione! sacroccocigea! del! cavallo! non! consente! un! contatto! completo! fra! la!superficie! di! una! sonda! di! tipo! lineare! e! la! cute,! perciò! è! stato! deciso! di!adottare! un! approccio! ecoWassistito! con! la! sonda! posizionata! in! sezione!trasversale.! Riferendoci! a! quanto! riportato! in! medicina! umana,! il! tasso! di!successo!del!blocco!neuroassiale!non!viene!migliorato!dall’utilizzo!di!tecniche!ecografiche! e! neppure! il! tempo! necessario! ad! ultimare! la! procedura! subisce!variazioni! significative,! tuttavia! l’individuazione! di! punti! di! repere! oggettivi,!come! le! immagini! ecografiche! da! noi! indicate,! consente! di! aumentare!l’accuratezza! nella! scelta! del! livello! vertebrale! e! nella! valutazione! della!profondità!che!deve!essere!raggiunta!dall’ago!durante!l’iniezione.!In!medicina!umana!viene!inoltre!riportata,!durante!iniezioni!a!livello!lombare,!la!riduzione!del! rischio! di! sanguinamento! retroperitoneale,! imputabile! all’errata!inclinazione! dell’ago! o! al! suo! posizionamento! troppo! laterale! che! comporta!
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l’avanzamento! di! questo! a! livello! dello! spazio! retroperitoneale.! In! medicina!equina! l’iniezione! epidurale! prevede! tra! i! rischi! che! il! farmaco! possa! essere!iniettato!al!di!fuori!dello!spazio!epidurale,!ad!esempio!se!viene!raggiunta!una!profondità!superiore!a!quella!realmente!necessaria!il!farmaco!può!riversarsi!a!livello! del! disco! intervertebrale.! La! valutazione! della! profondità! rappresenta!un! prerequisito! importante! laddove! l’iniezione! venga! eseguita! a! livello! dello!spazio! L6WS1! dove! all’interno! del! canale! vertebrale! sono! ancora! presenti! le!strutture!midollari!e!quindi!il!rischio!di!causare!lesioni!a!carico!delle!strutture!nervose!è!elevato,!tuttavia!anche!a!livello!dello!spazio!compreso!tra!la!prima!e!la! seconda! vertebra! coccigea! qualora! l’ago! venga! orientato! in! modo! non!corretto! o! venga! raggiunta! una! profondità! superiore! a! quella! neccessaria!all’esecuzione!della!procedura!è!possibile!incorrere!in!un!contatto!con!le!radici!nervose!spinali!causando!dolore!al!paziente!che!può!rispondere!muovendosi!o!cercando!di!calciare!l’operatore.!L’applicazione! del! protocollo! d’iniezione! ecoWassistito! consente! di! ridurre! i!rischi! correlati! a! posizionamenti! anomali,! al! raggiungimento! di! profondità!inadeguate!ed!inoltre!fornisce!indicazioni!riguardo!all’inclinazione!applicabile!all’ago.! Nonostante! i! numerosi! vantaggi! conseguenti! all’applicazione! di! tale!protocollo! occorre! evidenziare! che! trattandosi! di! una! tecnica! ecografica! la!curva! di! apprendimento! di! operatori! non! qualificati! all’utilizzo! di!apparecchiature!ecografiche!può!risultare!lunga.!Durante!la!fase!di!valutazione!in!vivo!le!immagini!sono!state!rilevate!da!cavalle!tutte! di! razza! Trottatrice,! benché! sia! presente! fra! queste! un! certo! grado! di!variabilità! morfologica,! la! descrizione! dell’anatomia! ecografica! dovrà! essere!estesa! a! soggetti! di! razza! e! morfotipo! differenti.! Utilizzando! il! protocollo!
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d’iniezione!ecoWassistito,!ai!soggetti! inclusi!nello!studio!è!stato!somministrato!per! via! epidurale! la! dose! di! 0,1mg/kg! di! metadone.! Per! valutare! con! una!maggiore!accuratezza!l’efficacia!del!blocco!epidurale!eseguito!secondo!tecnica!ecoWassistita!le!fasi!successive!di!questo!studio!dovranno!prevedere!l’iniezione!di! anestetici! locali,! che! determinano! un! blocco! più! completo! delle! fibre!sensitive,!associata!alla!valutazione!della! risposta!alla!stimolazione!algica!nel!periodo! postWiniezione.! In! base! alle! conoscenze! anatomiche! acquisite! con! il!seguente! studio! è! auspicabile! in! futuro! la! realizzazione! di! un! protocollo!d’iniezione!epidurale!con! tecnica!ecoWguidata!che!consenta!di! seguire!per!via!ecografica! l’avanzamento! dell’ago! all’interno! dei! differenti! piani! muscolari! e!legamentosi! che! si! localizzano! dorsalmente! allo! spazio! intervertebrale!presente! fra! le! due! prime! vertebre! coccigee! e! che! consenta! di! verificare! in!modo!oggettivo!il!posizionamento!dell’ago!all’interno!dello!spazio!epidurale.!!!
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